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Für Abschnitt I—II Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


I. Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


l) v. Michel, J., Klinischer Leidfaden der Augenheilkunde. Dritte 
umgearbeitete Antlage. — Wiesbaden 1903. J. F. Bergmann. 
2) Hanke, Victor, Therapie der Augenheilkunde. -— Wien und 
Leipzig 1963. A. Hölder. 


3) Jankau, Taschenbuch für Augenärzte. - - München 1903. Seitz 
und Sehnurr. 


4) Dagilaisky, Handbuch der ÖOphthalmologie. — Uchersetzung 
der dritten Ausgabe des Handbuches von Prof. Dr. Vossius. 1903, 
31 Schwarz, O., Eneyclopädie der Augenheilkunde. — Lieferung 


9 und 10, Leipzig 1903. F. C. W. Vogel. 
= 6) Landolt, Edmund, Die Untersuchungsmethoden. — Graefe- 
Saemisch, Haudbuch der ges. Augenheilkunde. Zweite neu bearbei- 
tete Auflage. Leipzig 1903. W. Engelmann. I. Th., IV. Bd, LH. 
Boxen 1—9, 50. und 51. Lief. 
i) Feilchenfeld, W., Gesundheitspflege des Auges nebst Ratlhıgeber 
zur Berufswahl für Augenleidende. Berlin 1903. E. W. Staude. 
Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. l 
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8) Stilling, J., Die Kurzsichtigkeit, ihre Entstehung und Bedeutung. 
— Berlin 1903. Reuther und Reichard. 

9) Dahlfeld, C., Bilder für stereoskopische Tebungen zum Ge- 
brauch für Schielende. — 4. Aufl. Stuttgart 1903. J. Enke. 


10) Schulek, W., Ungarische, Beiträge zur Augenheilkunde. — 
III. Band. Leipzig und Wien 1903. F. Deuticke. 


11) Motais, Inauguration de la chaire de Clinique Ophtalmologiquo 
à VPecole de medicine d’Angers. — Leçon d'ouverture. Angers 1902. 
Germain et Grassin. 

12) Rimulitsch, F. F., Einleitung in den Cursus der infectiösen 
Erkrankungen des Auges. — Kasan 1902. 

13) Königsberger, Leo, Hermann von Helmholtz. — 2, und 
3. Band. Braunschweig 1903. Vieweg und Sohn. 


14) de Lapersonne, Le Professeur Panas. — Arch. d’Ophtalm. 
XXII, 2, p. 65. 
15) Cohn, H., Blendung und Finsterniss im Theater. — Wochen- 


schrift f. Ther. u. Hyg. des Auges, VI, Nr. 15. 

16) Cohn, H., Warum müssen besondere Schul-Augenärzte ange- 
gestellt werden. — Ibid. VI, Nr. 33 u. ff. 

17) Katz, R. A., Ueber die Vertheilung der Plätze in der Klasse 
in Abhängigkeit vom Sehvermögen der Schüler, — Russk. Wratsch 
1903, Nr. 1. 

18) Lange, Zur Lösung der Schultafelfrage. — Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspflege XV, 1903. 

19) Skrebitzky, A. J., Die Erziehung und Ausbildung der Blinden 
und die Blindefürsorge im Westen. — St. Petersburg 1903. Sehr 
werthvolles, gründliches Werk. Zum Referat nicht geeignet. 

20) Kallita, W. T., Resultate der Gesammtuntersuchung der Augen 
der Zöglinge des klassischen Gymnasiums zu Archangelsk. — Wjest. 
Ophthalm. 1903, Nr. 1. 

21) Murray, G. O., Eine bei 4608 Eisenbalhn-Angestellten persön- 
lich ausgeführte Untersuchung der Schschärfe, des Gehörs und der 
Farbenempfindung. — Annal. of Ophthalm. 1903. Jan. 

22) Pulle, A. W., Die Untersuchung des Farbenunterscheidungs- 
vermörens bei der Königl. Niederländischen Marine. — Med. Weekblad 
1903, Nr. 45. 

23) Bikerton, J. F., Farbenblindheit in der Handelsinarine. — 
Practitioner 1903. Febr. 

24) Pfalz, Einige Gesichtspunkte für Brillenverordnung bei Sol- 
daten. — Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1903, Nr. 2. 

25) Yvert, A., Les bessures de Foeil et la loi sur les accidents 
du travail. — Rec. d’Ophtalm. XXV, p. 65. 

26) Cohn, H., Die Verhütung der Augeneiterung der Neugeborenen 
in Preussen und in Spanien. -— Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges 
VI, Nr. 29, 30 und 31. 
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37) Zengel, Die Verbreitung des Trachoms in Mecklenburg. — 
Ing.-Diss. Rostock 1903. 

28) Bjelsky, Uebersicht der einjährigen Thätigkeit der Augenheil- 
anstalt des Blindencuratoriums in Ufa. — Wjestn. Ophthalm. 1903, 
\r. 1. 

29) Pagenstecher, H., 47ter Jahresbericht der Augenheilanstalt 
für Arme in Wiesbaden für 1902. — Wiesbaden 1903. 

30) Schwabe, G., Dr. Gustav Schwabe’s Augenklinik in Leip- 
zig. VI. Bericht über die Jahre 1900, 1901 und 1903, nebst 20jähri- 
gem Gesammtbericht 1882 —1902. — Leipzig 1903. 

31) Bouvin, Inrichtung voor OÖoglijders te s’Gravenhge. — 13. 
Jaarverslag 1902. 


Der vortreffliche Leitfaden von v. Michel (1) hat im Einklange 
mit den Fortschritten der Augenlieilkunde in den letzten Jahren eine 
fast gänzliche Umgestaltung erfahren. Alle neueren Errungenschaften, 
besonders auch auf dem Gebiete der Bakteriologie, sind dem Werke 
eingefügt, andere Kapitel sind umgearbeitet und wesentlich ergänzt. 
In dieser neuen Gestalt wird der Leitfaden von Studirenden und Aerzten 
aufs freudigste begrüsst werden. 

Das Werk von Hanke (2) verfolgt den Zweck, dem praktischen 
Arzt ein Rathgeber und Wegweiser bei der Behandlung der Augen- 
erkrankungen zu sein. Er hat es unternommen auf Grund seiner lang- 
jährigen Erfahrungen eine Uebersicht der Therapie der Augenkrank- 
heiten in einem kurz und dabei möglichst ausführlich abgefassten Nach- 
schlagebüchlein niederzulegen. 

Die 8. und 9. Lieferung der Encyclopädie der Augenheilkunde 
von Schwarz (5) enthält die Kapitel vom Buchstaben G (Gaillard’sche 
Sutor) bis H (Hysterie). 

Landolt (6) bespricht in den Untersuchungsmethoden des Auges 
zunächst die Allgemeinbesichtigung der Patienten, dann die Ophthalmo- 
skopie und die Ophthalmometrie. 

Der erste Theil des Büchleins von Feilchenfeld (7) enthält 
die Beschreibung des normalen Auges, der zweite die Hygiene des 
Auges, und zwar die allgemeinen hygienischen Grundsätze und dann 
die Krankheiten des Auges. Der dritte Theil umfasst auf 8 Seiten die 
Rathschläge zur Berufswahl für Augenleidende. 

Nach Stilling (8) ist die auf Schulen entstehende Kurzsichtigkeit 
bedingt durch die besondere Thätigkeit des Auges beim Lesen und 
Schreiben, nicht aber durch die ungünstigen äusseren Verhältnisse, unter 
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denen diese Arbeit geleistet werden muss, Diese können nur eine 
untergeordnete Rolle spielen. Die Ursache der Kurzsichtigkeit besteht 
nicht in einer Krankheit des Auges, sondern in einer Formveränderung 
desselben, welche durch Wachsthum unter dem Druck der beim Lesen 
und Schreiben contrahirten Augenmuskeln bedingt ist. Diese Form- 
veränderung besteht lediglich in einer Abweichung von der Kugelgestalt 
in der Art, dass das Auge einen grösseren Längsdurchmesser bekomt. 
Es ist diese Art der Kurzsichtigkeit streng zu scheiden von einer hydro- 
pischen Degeneration des Auges, welche mit der Nahcarbeit gar nichts 
betreffe ihrer Entstehung zu thun hat, und bei der die gleiche Art der 
Refraction durch eine pathologische Dehnung des Auges in allen Durch- 
messern, folglich auch im Längsdurchmesser zu Stande kommt, nicht 
aber durch einfach verändertes Wachsthum. 

Der 3. Band der ungarischen Beiträge zur Augenheilkunde von 
Schulek (10) enthält von Imre, die chirurgische Behandlung des 
Trachoms, die Ursachen der Blindheit in Niederungarn, von Blasko- 
vics, die offene Wundbehandlung nach Augrenoperationen, die Operation 
des juvenilen Stars, von Leitner, die Prophylaxe des Blennorrhoea 
neonatorum, von Scholtz, Expulsive Blutungen aus dem Bulbusinneren, 
die Trachombehandlung im Alterthum und im Mittelalter, im ersten 
Drittel der Mitte und den letzten Jahrzehnten des XIX. Jahrhunderts, 
und von Grosz, die sympathische Ophthalmie. 

Die Antrittsvorlesung von Motais (11) giebt eine umfassende 
Darstellung des derzeit in Frankreich bestehenden Unterrichtes in der 
Augenheilkunde. Nachdem nunmehr sämmtliebe Universitäten Frank- 
reichs (Toulouse erst seit wenigen Jahren) mit ordentlichen Lehrkanzeln 
für Ophthalmologie versehen sind, wurde nunmehr auch seit der Grün- 
dung derartiger Lehrstühle an den medieinischen Vorbereitungsschulen 
begonnen und jener von Angers Motais anvertraut, Prof. deLaper- 
sonne (Paris) hat nach eingehendem Studium der ophthalmologischen 
Kliniken Süddeutschlands die Nothwendirkeit der Einrichtung von zwei 
neuen Cursen betont, von welchen der eine zur Heranbildung von Augen- 
ärzten,. der zweite zur Belehrung der bereits in der Praxis wirkenden 
Aerzte über die wichtigsten Fortschritte der Augenheilkunde be- 
stimmt ist. Berger. 

In zwei weiteren Bänden hat Königsberger (13) die Lebens- 
beschreibung des grossen Naturforschers zu Ende geführt. Zunächst 
schildert er die 13 Jahre, Michaelis 1858 bis Ostern 1871, wo Helm- 
holtz als Professor der Physiologie in Heidelberg wirkte. In dieser 
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Zeit stand der geniale Forscher auf der Höhe seiner Kraft und in der- 
selben entstanden seine bedeutendsten Werke, so unter Andern die über 
die Akustik und die physiologische Optik. Im Jahre 1871 siedelte 
Helmholtz als Professor der Physik nach Berlin über, welchen Posten 
er bis zum Jahre 1888 bekleidete. Als die physikalisch-technische Reichs- 
anstalt zu Charlottenburg gegründet war, wurde er zum Director derselben 
ernannt und ist dies bis zu seinem Ende, am 8. September 1894, ge- 
blieben. Das Werk Königsberger’s ist eines der schönsten Denk- 
mäler, das dem grossen Gelehrten errichtet ist, da es uns nicht nur 
seine wissenschaftlichen Leistungen, sondern auch die sonstigen grossen 
Eigenschaften von Helmholtz klar und deutlich vor die Augen führt. 
de Lapersonne (14) ehemaliger Schüler des im Januar d. Js. 
gestorbenen Prof. Panas, entwirft ein Lebensbild des als Forscher, 
Lehrer, Arzt und Mensch gleich ausgezeichneten Gelehrten, und giebt 
am Schlusse eine Zusammenstellung seiner überaus zahlreichen Arbeiten, 
unter welchen das 1894 erschienene klassische Handbuch der Augen- 
krankheiten den ersten Rang einnimmt. Die aus der ersten Zeit seines 
Schaffens herrührenden Arbeiten sind anatomischen, physiologischen und 
vorwiegend chirurgischen Inhalts. v. Mittelstaedt. 

Cohn (16) spricht sich für Anstellung von Schul-Augenärzten aus, 
da sehr häufig den gewöhnlichen Schulärzten die nöthigen specialistischen 
Erfahrungen und die Uebung fehlt, um eine genaue Untersuchung der 
Auren der Schulkinder vornehmen zu können, 

Katz (17) empfiehlt, bei Anweisung den Schülern ihrer Plätze, 
sowohl ihre Fähigkeit in der Ferne (auf der Tafel) zu sehen, wie auch 
in der Nähe arbeiten zu können, zu prüfen. Zu letzterem empfiehlt 
er eine Methode der Bestimmung des nöthigen Lichtvorrathes (1897). 
Der ganze Gang der Untersuchung lässt sich nicht referiren. 

Hirschmann. 

Nach Kallita (20) war die Zahl der untersuchten Augen im 
Gymnasium zu Archangelsk 626 (313 Zöglinge). 60°/, H., 17°, M. 
Zum genauen Referate nicht geeignet. Hirschmann. 

Bickerton (23) ist Berather des Handelsministeriums in Bezug 
auf die an Seeleute zu stellenden Anforderungen, Vor 1877 fanden 
Untersuchnngen nicht statt. Im September 1894 kamen Holmgren’s 
Proben in Gebrauch. Im November 1900 wurden zuerst Seeleute, die 
al» Führer oder stellvertretende Führer von Fischereifahrzeugen fungir- 
ten, untersucht infolge der grossen Zunahme von Fischereidamptern und 
schnellsegelnden Fischerfahrzeugen. 1901 legten 14 von den zurück- 


6 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


gewiesenen Candidaten Berufung ein, von denen 4 als normalsichtig 
befunden und angenommen wurden. Dies macht den Anschein, als ob 
die Untersuchung nicht zuverlässig war, oder nicht genügend genau 
vorgenommen wurde. Er befürwortet daher kostenfreie Berufung der 
Candidaten und nur genügend ausgebildete Aerzte sollten Untersuchungen 
vornehmen dürfen. Es werden nicht sämmtliche englische Seeleute 
untersucht, aber sie können auf ihren Wunsch gegen Bezahlung von 
1 Shillings untersucht werden. Er hält es für sehr wichtig und 
wünschenswerth die Schschärfe aller Seeleute wegen einer Collision auf 
See zu untersuchen. Devereux Marshall. 

Cohn (26) hält es für nothwendig, den Crede’schen Tropfen in 
l proc. Lösung obligatorisch bei allen Geburten anzuwenden und die 
schnellste Meldepflicht der Hebammen und Aerzte einzuführen. 

Bjelsky (28) behandelte ambulatorisch 3671 Patienten mit 9465 
Erkrankungen, 94 stationäre Kranke, 88 unheilbare Blinde, 491 Ope- 
rationen (wovon 125 Staroperationen). Von Ichthargan bei Trachom 
sah B. keinen Nutzen. Die vielen Zahlen sind zum Referiren nicht 
geeignet. Hirschmann. 

Im Jahre 1902 behandelte Pagenstecher (29) 2871 Patienten 
und führte 211 Staroperationen, davon nur ein mit mittelmässigem Er- 
folg, und 45 Irideetomien aus. 


Schwabe (30) hat vom Jahre 1900—1902 37145 Augenkranke 
behandelt und 1724 grössere Operationen ausgeführt. Die Operation 
zur Heilang hochgradiger Kurzsichtigkeit wurde 40 Mal mit vorzüglichem 
Erfolge ausgeführt. Myopie unter 12 D. wurde nicht operirt. 

Bouvin (31) behandelte im Jahre 1902 4411 Augenkranke 
ambulatorisch, 192 stationär. Grössere Operationen führte er 155 aus, 
darunter 30 Cataractextractionen. 
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32) Aschheim, H., Specielles und Allgemeines zur Frage der 
Augentuberkulose. — Samml. zwangl. Abhandlungen aus dem (rebiete 
d. Augenheilk. Herausgegeben von Prof. Dr. Vossius. Halle 1903, 
Marhold. 


33) Giulini, Missbildungen beider Augen. — Münchener med. 
Wochenschr. 1903, p. 187. 

34) Monthus et Opin, Etude histologique et pathogenique d'un 
cas de mierophtalmie. — Arch. d’Ophtalm. XXXII, Nr. 2. 
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35) Jellinek, Die Blitzverletzungen in klinischer und socialrecht- 
licher Beziehung. — Wiener klin. Wochenschr. 1903, Nr. 6. 

36) Neuburger, S., Casuistischer Beitrag zur Siderosis bulbi. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, 1, p. 396. 


37) Lotin, A. W.. Zur Frage über die durch Larven der Wohl- 
(art schen Fliege bedingten Augenerkrankungen. -— Russk. Wratsch 
1903. Nr. 5. Ausführliche Uebersicht der entsprechenden Literatur. 


35) Sala, P., Ueber Veränderungen in den Ciliarepithelien bei 
Naphthalinvergiftungen. — Klin. Monatsbl. f. Augenh. XLI, 1, p. 1. 


39) Kayser, B., Ein Beitrag zur Pathogenität des Bacillus subtilis 
besonders für das Auge. — Centralbl. f. Bakteriol. XXXII, 4, p. 241. 


40) Hala, Ueber die Einheitlichkeit der Corynebakterien. — Zeit- 
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Nach Aschheim (32) können als sichere Kriterien der tuber- 
kulösen Natur eines Processes nur gelten der Nachweis der Bacillen 
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und das positive Experiment. Eine erfolgreiche Injektion von Tuber- 
kulin und das anatomische Bild sprechen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
für Tuberkulose, ein Ausschlag gebender Werth ist ihnen jedoch in 
zweitellaften Fällen nicht einzuräumen. Ebensowenig ist es statthaft 
allein nach dem klinischen Bild eine bestimmte Diagnose zu stellen. 
Wenn die sicheren Kriterien im Stiche lassen, ist man auf Grund 
anderer Merkmale nur berechtigt, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu 
stellen. da — allerdings nur in sehr seltenen Ausnahmefällen — auf 
Tuberkulose auch nicht tuberkulöse Processe reagiren. da der gleiche 
bezw. ähnliche anatomische Bau auch in anderen Krankheitsprocessen 
gefunden wird, da ferner einerseits eine echte Tuberkulose unter einem 
für sie nicht charakteristischem Bild auftreten, andererseits ein nicht 
tuberkulöser Process das Bild der echten Tuberkulose vortäuschen kann. 

Giulini (33) demonstrirt einen Fall von partiellem Kryptoph- 
thalmus in Folge von Symblepharon, Missbildung bei einem 18 Tage 
alten Kind. Die Lider sind hochgradig ektropionirt, die Bindehaut 
ist über den Augapfel herübergezogen, die Oberlider weisen grosse 
kulbige Zacken auf, die durch Verwachsung des Amnion mit der Lid- 
haut entstanden sind. 

Der von Monthus und Opin (34) beschriebene Microphthalmus 
betraf ein ausgetragenes Kind, welchem die Oceipitallappen fehlten, 
während Orbita und Lider wohl gebildet und in dem erbsengrossen 
Bulbus alle Theile vorhanden waren. Der Sehnerv, welcher eine durale 
und eine piale Scheide aufwies, zeigte nur in seinem inneren unteren 
Abschnitt Bindegewebssepta und Blutgefässe, während der Nerv in der 
entzezengesetzten Richtung den pialen Ueberzug gar nicht erreichte, 
sondern durch eine Lage die Pia überdeckender Pigmentzellen von 
illm getrennt war, von gleicher Form und Anordnung wie das Pigment- 
epithel der Netzhaut. Dieser Befund zeigt, dass es an jener Stelle gar 
nicht zur Bildung eines Nerven gekommen war, sondern die dem Ecto- 
derm entstammenden Zellen, welche den Augenstiel bilden. und identisch 
mit dem praximalen Blatt der sekundären Augenblase sind, auch in 
gleicher Weise wie diese eine Pigmententwickelung bewirkten. Selera 
und Chorioidea waren normal, letztere ohne Colobom uud mit der Ge- 
fässkapsel der Linse durch den atrophirenden Strang der Art. hyaloid. 
in Verbindung. Die Retina enthielt alle Schichten ausser Stäbchen und 
Zapfen, war abgelöst und haftete dem Glaskörper an, von welchem sich 
zahlreiche Fasern in die Retina hinein erstreckten. Es handelte sich 
bei Abwesenheit jeder Veränderungen entzündlichen Ursprungs in vor- 
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lievendem Fall um eine Hemmungsbildung, welche sehr früh Sehnerv 
und Glaskörper betraf. Wahrscheinlich spielen Allgemeininfectionen — 
Syphilis-Tuberkulose — eine Rolle bei der Entstehung dieser Miss- 
bildungen. v. Mittelstaedt. 

Jellinek (35) berichtet über 3 Fälle von Augenstörung in Folge 
von Blitzschlag. Ein Blitzverletzter klagt über Blitzesehen mit Schmerz- 
empfindung selbst bei geschlossenem Auge. Acusserlich war das Auge 
normal. In einem zweiten Falle bestand ein Ecchymoma subconjuncti- 
vale, eine schwache Trübung der Hornhaut, ciliare Injection und träge 
Reaction der Pupille Der dritte Patient litt an 48 Stunden lang 
dauernden Delirien, darauf trat linksseitige Ptosis ein, Verengerung der 
linken Pupille. die reflectorisch träge, aber bei Accommodation prompt 
ıcagirte. Nach 8 Tagen verschwanden die Erscheinungen. 

Neuburger (36) beobachtete einen Fall von Siderosis bulbi bei 
völlig negativer Anamnese und negativem Ausfall der Röntgen-Durch- 
leuchtunge. Doch fand sich an dem vollständig amaurotischen Auge ein 
Loch in der Iris, auch erfolgte ein, wenn auch nur geringer Ausschlag 
des Sideroskops. 

Sala (38) führte einer Reihe von Kaninchen 2—5 gr Naphthali- 
mum purum als Emulsion in den Magen. Die Thiere wurden theils 
nach Auftreten der ersten ophthalmoskopischen, theils auch bevor solche 
sichtbar waren, getötet, die Augen zur Untersuchung herausgenommen 
und gehärtet. Bei allen Versuchsthieren fand sich eine mehr oder 
weniger starke Hyperämie des Ciliarkörpers, das Pigmentepithel war 
grösstentheils stark in seiner Structur verändert, die Zellen waren stark 
gequollen, die Pigmentkörper an die Peripherie gewandert, einzelne in 
ihrer Form vollständig verändert, andere wieder geplatzt. Die Linsen- 
veränderungen waren geringfügig. Im der vorderen und hinteren Kammer 
und in der Gegend des Ciliarkörpers fand sich eine aus runden homo- 
genen Kugeln und geronnenen Klumpen und Detritus zusammengesetzte 
Masse. Die Netzhaut war stärker verändert. Neben Exsudation zwischen 
dieser, Glaskörper und Pigmentschicht liess sich die von Helbron 
beschriebene Netzhautveränderung feststellen. Nach der Ansicht von 
Sala sind die Veränderungen an den Ciliarepithelien für die Genese 
des Napbthalin-Cataract von wesentlicher Bedeutung. da jene die Zu- 
sammensetzung des Kammerwassers wesentlich beeinflussen. 

Bei zwei Männern, denen ein Eisensplitter in den Glaskörper ge- 
drungen war, wonach Panophthalmie eintrat, fand Kayser (39) den 
Bacillus subtilis, einmal allein, das andere Mal zusammen mit dem 


lI. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. II 


Staphylococcus pyogenes aureus und albus im mikroskopischen Präparat 
und in Cultur. Kayser schreibt dem Bacillus subtilis eine besondere 
Virnlenz für den Glaskörper, welchen er rasch zur Vereiterung bringt, 
zu; der Bacillus entfaltet in der Hornhaut keine schädliche Wirkung. 
In grösseren Dosen ist er intraperitoneal pathogen für Meerschweinchen 
und weisse Mäuse; Kaninchen überwinden auch höhere Dosen, leiden 
aber in ihrem Allgemeinzustande. 

Nach Hala (40) lassen weder Cultur und Färbungseigenschaften 
noch Virulenzprüfungen durchgreifende Unterschiede zwischen Diphtherie- 
bacillen, Pseudodiphtherie und Xerosebacillen erkennen. 

v. Geuns (41) lobt die Pappenheim’sche Methode als ein 
schnelles und leichtes Mittel, um die Anwesenheit von Gonokokken zu 
erkennen. Letztere nehmen eine rubinrothe Farbe an und unterscheiden 
sich leicht von den umgebenden Elementen. Pappenheim nimmt 
eine Lösung von ungefähr zwei Messerspitzen Methylgrün und von einer 
halben Messerspitze von Pyronin in 5c.M? destillirtem Wasser und 
färbt während einer Minute mit dieser Lösung, welche violettfarbig sein 
muss. Als Controllmittel bleibt das Gram sche Verfahren nothwendig. 

Jitta. 

Das Material zu seinen Untersuchungen entnahm Rumschewitsch 
(42) 100 Personen mit gesunden Bindehäuten. Als Nährboden bediente 
er sich des glycerinisirten coagulirten Ochsenserums. 4 Tropfen sterilis. 
physiologischer Lösung wurden in den Conjunctivalsack mittelst eines 
Glasröhrchens eingebracht, wieder aufgesaugt und auf die Platten gesät. 
Verf. bestimmte in diesen Aussaaten die Häufigkeit des Vorkommens 
auf der gesunden Conjunctiva pathogener Microben, wie auch der Bac. 
pseudodiphter. und erhielt folgende Zahlen: Bacill. pseudodiphther. 94 mal, 
Pneumococcus 9, Streptococcus Drogen, 5, Diplobacill. Morax-Axenfeld 6, 
Staphylococcus pyogen. aureus 6, Staphylococcus Drogen, albus 8 und 
Staphylococcus alb. non liquefac. 79mal. Das relativ häufige Vorkommen 
pathogener Microben im Bindehautsacke macht die Voraussetzung wahr- 
scheinlich, dass eine Anzahl sporadischer Fälle infectiöser Conjunctividen 
das Resultat einer Autoinfection sein können. Hirschmann. 

Rymowitsch (43) machte zufällig die Beobachtung, 1. dass der 
Pneumococcus auf Hämoglobin-Agar gezüchtet, 6 Wochen bis 2 Monate 
lebensfühig bleibt (statt 36 Stunden) und 2. dass der Nährboden seine 
Transparenz verliert, verflüssigt wird und eine graubraune Färbung an- 
nimmt, wodurch die Anwesenheit des Pneumococcus im Gemenge mit 
anderen Microben, wie es z. B. beim Suchen derselben auf der nor- 
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malen Conjunctiva der Fall ist, sich sofort kennbar macht, indem seine 
Colonien durch einen Saum veränderten Hämoglobins umgeben sind. 
Hirschmann. 

Rymowitsch (44) stellte sich die Aufgabe zu bestimmen, ob 
1. die Thränen und das Kammerwasser C'ytase enthalten, 2. ob ın diesen 
Flüssigkeiten bei immunisirten Thieren Fixatore nachweisbar seien (bei 
positivem Resultate liesse sich die Anwesenheit des natürlichen Fixators 
voraussetzen) und 3. ob diese Flüssigkeiten bei immunisirten Thieren 
die agglutinativen Eigenschaften besitzen. Zu seinen Untersuchungen 
benutzte Verf. die Thränen und das Kammerwasscr von zwei Hunden, 
von denen der eine gegen den Thypliusbacillus, der andere gegen den 
Cholera-Vibrio immunisirt waren. Das Serum des ersteren äusserte 
ausgesprochene Agglutinationsreaction in Verdünnung von You, das des 
anderen bei Juan, | 

I. Zur Entscheidung der Frage von der Anwesenheit der Cytase 
bediente sich Verf. der Hämolyse-Reaction und des Pfeiffer’schen 
Phänomens (mit sensibilisirten Choleravibrionen), die Cytase durch 
Thränen oder Kammerwasser ersetzend. Das Resultat fiel in allen Ver- 
suchen negativ aus: die Thränen und das Kammerwasser enthalten keine 
Cytase. Il. Zu der Frage von den Fixatoren benutzte Verf. die Reaction 
von Bordet (Eliminirung der Cytase mittels sensibilisirter Objecte) 
und das Pfeiffer’sche Phänomen, das sensibilisirende Serum ebenfalls 
durch Thränen und Kammerwasser ersetzend. Beide Reactionen ergaben 
negatives Resultat für die Thränen und positives für das Kaınmerwasser. 
Es ist also in den Thränen immunisirter Thiere kein Fixator vorhanden, 
woh] aber in deren Kammerwasser. II. Die Thränen und das Kammer- 
wasser von immunisirten Thieren, deren Serum ausgesprochene agglu- 
tinative Wirkung (bei Tag und '/iono) äussert, üben selbst nicht den 
geringsten Einfluss auf die entsprechenden Microben. Die Thränen und 
das Kammerwasser besitzen also keine bacterieiden Eigenschaften. 

Hirschmann. 

Stock (45) injieirte Diphtherietoxin, Toxin von Bacillus pyogenes 
aureus und von Bacterium coli tief in den Glaskörper des Kaninchen- 
auges: es bildete sich eine schwere Iridocyelitis mit Infiltration auch 
der Sehnervenscheide auf dieser Seite; auf dem anderen Auge war es 
nicht möglich, irgend eine entzündliche Reaction hervorgerufen. Dann 
spritzte er ein Bouilloncultur von Bacillus pyocyaneus ß in die Ohrvene 
des Kaninchens und reizte durch Injection von Crotonöl in den Glas- 
körper oder durch Implantation eines Stückchens Kupfer oder Silber in 
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die vordere Kammer ein Auge, auch führte er die Einspritzung von 
Bacillus pyocyanens f in die Ohrvene aus, ohne dass gleichzeitig auch 
das Auge gereizt wurde, In einem sehr grossen Procentsatze der Fälle 
traten Metastasen in den Augen auf, auch da, wo in die Augen kein 
Reiz gesetzt war. Bei mittelschweren Infectionen und starkem Reiz des 
Auges mit Crotonöl war der Procentsatz der erkrankten zweiten Augen 
ein sehr hoher. Diese metastatische Entzündung verlief unter dem Bilde 
einer knötchenförmigen Iritis und in sehr seltenen Fällen dem einer 
Chorioiditis disseminata. Wenn ein Auge aseptisch schwer gereizt wurde 
so liess sich im pathologisch anatomischen Präparate des andern Auges 
eine pathologische Eiweiss- und Rundzellenausscheidung in der Vorder- 
kammertlüssiekeit nicht nachweisen. Ausserdem injicirte Stock 12 
Kaninchen Tuberculoseculturen in die Ohrvene. Bei allen Thieren 
traten ohne Ausnahme in beiden Augen die Erscheinungen einer tuber- 
culösen Iritis und Chorioiditis auf und zwar ebenso bei den Control- 
thieren, wie bei solchen. deren eines Auge durch einen Kupfersplitter 
oder Injection von Crotonöl in schweren Reizzustand versetzt war. 
Nach den Versuchen von Selenkowsky und Woizechowsky 
(47) ist es möglich die Durchwanderung der im Blut circulirenden 
Bacterien auch in den hinteren Theil des Auges bezw. in den Glaskörper 
experimentell zu erzeugen. Die Wanderung der Bacterien in diese 
Abtheilung geschieht nicht aus der vorderen Augenpartie, sondern durch 
die entsprechenden Gefässe des hinteren Theils. Die im Blut circuliren- 
den Bacterien gelangen ins Kammerwasser auschliesslich durch die 
Ciliärgefässe und in den Giaskörper durch die Gefässe der Netzhaut 
und der Aderhaut. Die Iris für den vorderen Aurentheil und die 
Lymphräume des Sehnerven für den hinteren Theil spielen augenschein- 
lich in dieser Hinsicht keine Rolle, obwohl die Verbreitung der Microben 
manchmal gleichzeitig durch den Zwischenscheidenraum des Sehnerven 
bis zum Auge per continuitatem möglich ist. Trotz der Abwesenheit jeglicher 
entzündlichen Erscheinungen in der Mehrzahl der Fälle, wo die Bacterien 
ins Auge gelangen, findet immer eine wichtige auf mikroskopischen 
Wege nachweisbare Erscheinung statt, nämlich die Phagocytose, die auf 
Schwächung und Vernichtung der Bacterien gerichtet ist. Unter einigen 
günstigen Umständen kann man experimentell auch heftige entzündliche 
Erscheinungen von Seiten des Auges auf endogenem Wege erzielen. 
Bei einer schwachen oder mittelstarken Allgemeininfection ist die 
Durchwanderung der Bacterien in den Glaskörper nur bei einer vor 
Kurzem stattgehabten Reizung des Auges möglich, in dieser Hinsicht 
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sind die Reizungen bei den Augenpartien die günstigste Bedingung ; 
dann folgen die Reizungen des hinteren und ganz zuletzt stehen die 
Reizungen des vorderen Theiless des Auges. Bei einer schweren 
Allgemeininfection gelangen nicht selten die im Blut circulirenden 
Bacterien auch in den Glaskörper der normalen nicht gereizten 
Augen. 


Selenkowsky (46) gicbt eine geschichtliche Uebersicht der Frage 
und resümirt die 4 letzten experimentellen Arbeiten von Panas, Moll, 
Woizechowsky und ihm selbst in folgenden Sätzen: 1. der normale 
Wechsel des Kammerwassers, der ungünstige Einfluss des Kammerwassers 
auf die Entwickelung der Bacterien und früh eintretende Phagocytose 
bilden die Schutzmittel gegen endogene Infection im vordern Augenab- 
schnitte. 2. Der hintere Abschnitt bietet grössere Hindernisse dem 
Eindringen der im Blute circulirenden Bacterien, aber begünstigende 
Bedingungen für deren Entwickelung. 3. Reizung und Verletzung des 
Auges begünstigt das Eindringen in das Kammerwasser der im Blute 
eirculirenden, sogar schwach virulenten Bacterien. 4. Bedeutende Intensität 
der Allgemeininfection begünstigt das Eindringen der Bacterien in beide 
Augenabschnitte. 5. Die grössere oder geringere Intensität endogener 
Augenerkrankungen, bei gleicher, sie bedingender allgemeiner oder 
localer Infection, hängt wahrscheinlich, abgesehen von verschiedener 
Virutenz der Microben, noch davon ab, ob der primäre Herd im Auge 
in dessen vorderem Abschnitte sitzt, (leichtere Erkrankungsformen) oder 
im binteren Augenabschnitte (die schwereren Fälle), was durch die 
pathologisch - anatomischen Befunde bestätigt wird. 6. Von diesem Stand- 
punkte ist auch die grössere Seltenheit schwererer (eitriger) endogener 
Aflfectionen erklärlich. 7. Die endogene Infection scheint in der Ent- 
stehung der sympathischen Entzündung keine Rolle zu spielen. 

Hirschmann. 


Stargardt (48) theilt eine Reihe von Fällen von Ophthalmia 
nodosa mit. Er bespricht die Diagnose der Erkrankung, die Formen 
der ätiologisch wichtigen Raupenhaare und die Mechanik ihres Ein- 
dringens in den Bulbus. Ferner weist er auf den Werth des binocularen 
Cornealmikroskopes von Zeiss hin für das Erkennen hinterer Epithel- 
veränderungen der Hornhaut. 


Bei 24 Kranken mit paremehymatöser Keratitis, bei denen 11 mal 
Lues hereditaria, 5 mal Tuberkulose, dreimal Lues und Tuberkulose 
nachweisbar führte Enslin (49) Tuberculininjectionen aus. Bei der 
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Luetischen trat damals niemals eine Reaction auf, wohl aber bei den 
Tuberkulösen. 

Nach Bjerrum (50) ist die Theorie von der Pupillencontraction 
als Ursache der Schmerzen bei Lichtscheu nicht aufrecht zu erhalten. 
Dieser Schmerz entsteht durch einen Reflex von den Sehnervenbahnen 
zu den sensitiven Bahnen des Auges. Diese sensitiven Bahnen sind 
weren des krankhaften Processes im Auge in einem hyperästhetischen 
oder schmerzhaften Zustande; eine Erregung des Nervus opticus durch 
Licht, welche unter normalen Verhältnissen gar keinen Schmerz hervor- 
rufen würde, ruft dann einen solchen hervor oder steigert einen schon 
bestehenden Schmerz. 

Nach Reimar (51) findet, solange die Blutsäulen, mögen sie 
streckenweise noch so dünn sein, ja durch Wandverdickung und Wand- 
trübung verdeckt sein und während ihres weiteren Verlaufs nicht Zer- 
fall der geformten Elemente zeigen, Blutcirculation statt. Nur wenn 
die Blutsäulen zerfallen und die einzelnen Abschnitte still stehen, ist 
man berechtigt eine vollständige Unterbrechung der Blutströmung 
anzunehmen. Das Fehlen einer spontanen oder einer Druckpulsation 
ist durchaus kein Zeichen, dass Blutcirculation nicht stattfindet. 

Die subconjunctivalen Injectionen sind, wie Wessely (52) nach- 
weist, nichts anderes, als was wir sonst im Allgemeinen unter einem 
localen Reizmittel verstehen. Ihre Wirkung beruht auf der Reflexwirkung 
auf die Gefüässe, in der Hyperämie und ihren Folgezuständen und nicht, 
in wenigsten darin, dass sie die Schutzkörper des Serums dem Auge 
in grösserer Menge zuführen. 

Bei der Keratitis parenchymatosa ist nach Gräflin (53) stets 
das Endothel der Cornea betheiligt. Den parenchymatösen Trübungen 
der Cornea bei Secundärglaucom, Iritis und Iridocyclitis liegt stets 
eine Endothelerkrankung zu Grunde. Die Fluoresceinmethoden nach 
v. Hippel und Bihler geben beim Kaninchen, wegen einer schon 
bei normalen Kaninchauge von Epithel ausgehenden Fiuoresceinfärbung, als 
fiagnostisches Mittel zur Erkennung einer Endothelveränderung keine 
ächeren Resultate; hingegen giebt die Injection einer 5 procentigen 
Fluoresceinlösung subcutan unter die Rückenhaut des Thieres ein sicheres 
diagnostisches Mittel zur Erkennung einer Endothelveränderung. Die 
v. Hippel und Bihler angewandten Fluoresceinmethoden sind ein gutes 
diagnostisches Mittel zur Erkennung einer Endothelveränderung beim 
menschlichen Auge, da hier die Störungen des Epithels der Cornea. 

wie sie beim Kaninchen so häufig vorhanden sind, nicht vorkommen. 
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Nach Campbell’s (56) Ansicht ist die Theorie der Retinoscopie 
in den Jehrbüchern nur sehr ungenügend besprochen. Er giebt daher 
eine vollständige Besprechung der optischen Principien derselben wie sie 
sich auf dem Modellauge von Frost mit einem Concavspiegel darbicten. 

Devereux Marshall. 

Stephenson (57) macht aufmerksam auf den sehr hellen Reflex 
auf der Cornea, wenn man dieselbe mit einem kleinen Spiegel und 
einer Convexlinse von 20 Dioptrien untersucht. Er fand die Methode 
von Nutzen 1. bei Affeetionen des vorderen Cornealepithels. 2. bei AbD- 
weichungen von der normalen Cornealkrümmung, sodass sie ein Kera- 
toskop wie das von Placido ersetzen kann. 

Devereux Marshall. 

Mayor (58) beschreibt sein Vorgehen bei Fremdkörpern im Auge. 
Er verlangt die sofortige Localisirung und Entfernung derselben, da 
nach Einkapselung die Entfernung bedeutend schwieriger wird. Die 
Behandlung des Ulcus rodens mit X -Strahlen wird sehr erleichtert durch 
Anlagen eines mit 5"/, Carbolsäure getränkten Verbandes im Beginne 
der Behandlung, da so der Zerfall der aftieirten Partien unterstützt wird. 
Er bespricht alsdann die Anatomie der so behandelten kranken Gewebe. 
Bei Behandlung des Trachoms vermag er durch seine Methode eine 
J.eucocytose mit äusserst geringer Zerstörung der epithelialen nnd 
sonstigen Gewebe hervorrufen und er ist im Stande alle Grade der 
Entzündung von der schwächsten bis zur stärksten zu bewirken. Auch 
der Pannus wird sehr günstig beeinflusst. Die geeignetsten Fälle sind 
die chronischen und je früher die Behandlung beginnt um so besser ist 
der Erfolg. Devereux Marshall. 

Nach London (60) erhalten Blinde, die gegen Licht schwach 
empfindlich sind, sogar im hellen eine Lichtempfindung, sobald man das 
Radium bromid dem einen oder dem anderen Auge desselben nähert. 
Blinde, die die Fähigkeit, Licht zu empfinden und Licht vom Schatten 
zu unterscheiden, bewahrt haben, jedoch die Formen der Gegenstände 
nicht mit den Augen percipiren, erkennen im dunklen Zimmer auf einem 
vom Radium beleuchteten Schirme die Schattenrisse der projieirten oder 
darauf liegenden Gegenstände. Alle Menschen erhalten eine Licht- 
empfindung im entsprechenden lichtzeschützten Auge, wenn man dem 
letzteren das Radium bromid in Entfernung von 10—15 cm oder ihrer 
Stirn, sogar Schädel, Schläfe nähert, jedoch nicht alle in gleichem 
Maasse. Mit Hilfe des Radium lassen sich im dunkeln Zimmer 
mikroskopische Untersuchungen anstellen. Man braucht hierzu nur 
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das Gresichtsfeld des Mikroskops durch einen guten Schirm zu be- 
leuchten. 


Duret (63) versuchte bei einer 41 Jahre alten an Morb. Basedowii 
mit hochgradigem beiderseitigem Exophthalmus erkrankten Frau, nach- 
dem Bromkali und Veratrin gar keine Erleichterung geschaffen hatten, 
die Resection des gesammten Halsstranges des Sympathicus der einen 
Seite. 2 Stunden nach der Operation traten hochgradige Unruhe, Athem- 
noth und Pulsbeschleunigung (160) anf, welche trotz Coffein- und Digitalin- 
Irjeetionen zunahmen. Nach 7 Stunden trat der Tod ein. Deshusses, 
welcher über diesen Fall berichtet, vermuthet, dass die Reizung der 
Stumpfe des Sympathicus der operirten Seite durch Reflexwirkung auf 
den Sympathicus der anderen Seite eine hochgradige Reizung ausgeübt 
hätten. Die bisherigen Statistiken der Sympathicus-Resectionen (Jaboulay, 
Jonnesco) liessen annehmen, dass diese Operation ungefährlich sei, 
was jedoch durch den von Duret beobachteten Fall widerlegt wird. 

Berger. 


Bei Verätzungen mit Laugen wendet Schwarz (64) als Gegenmiittel 
1°, Essigsäure an, bei Verätzungen mit Säuren 2°/, Sodalösung, bei 
Salzen Oleum olivarum. 


Die Arbeit von Panas (65) bietet eine Zusammenfassung der in 
vielen seiner Abhandlungen zerstreut enthaltenen Ansichten über Anti- 
sepsis und Prophylaxe. Die erstere als eine äussere und innere gedacht, 
erstreckt sich nicht nur auf Operationen, sondern auch auf das Gebiet 
der allgemeinen und speciellen Therapie und Hygiene. Wer die früheren 
Arbeiten des Verf. kennt, findet hier fast nur Bekanntes, Panas be- 
folgt bei Verletzungen, bei welchen eine schnelle und gute Antisepsis 
das wichtigste ist, eine weitgehende conservative Behandlung und hält 
die Furcht vor sympathischer Erkrankung vielfach für unbegründet. 
Er ist nicht für die offene Wundbehandlung und hält einen Schluss- 
verband nur bei infieirter und entzündeter Bindehaut für nachtheilig. 
Die bactericide Wirkung der Thränen scheint ihm nicht bewiesen. Als 
locale Antiseptica bevorzugt er Methyiviolett und Jodoform. Bei Endo- 
infeetionen schätzt er als autiseptisches und antiplastisches Mittel das 
Quecksilber am höchsten in Form intramusculärer Injeetionen der 
4 procentigen öligen Lösung von Hydrarg. bijodat. nebenher noch 
Einrcibungen mit grauer Salbe. Auch die Serumtherapie findet ihr 
Gebiet und, wo sie nicht anwendbar. gilt es die Toxine durch Darm, 
Niere oder Haut zur Ausscheidung zu bringen. v. Mittelstaedt. 

Literatarbericht Aber das Jahr 11038 zum Archiv für Augenheilkunde. II 


18 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Gifford (66) giebt salieylsaures Natron in Dosen von 6cg 
während des Tages für jedes Pfund des Gewichtes des Patienten. Er 
sieht selten schlimme Wirkungen in Folge von Collaps oder Magen- 
störung. Die Behandlung wird für alle nicht speeifische Entzündungen 
der Hornhaut, Iris, des Ciliarkörpers, der Sclera und für die sympathi- 
sche Ophthalmie empfohlen. Seine Wirkung besteht wahrscheinlich 
nicht in der Vernichtung der Bacterien. sondern in der Entleerung 
der entzündeten Gewebe vermittelst allgemeiner Ausdehnung der 
Capillaren, welche sie in dem Körper erzeugt. Alling. 

Am zweckentsprechendsten für eine gute Stumpfbildung in der 
Orbita, falls man Paraffin dafür verwenden will, ist nach Hertel (67 
entschieden das Einlegen von Kugeln aus gut sterilisirtem Ilartparaffin 
mit einem Erstarrungspunkt von etwa 78°. 

Nach Suker (68) kann das Paraffin als Ersatz der Mules’schen 
Operation nach der Evisceration in die sclerale Vertiefung injieirt oder 
anstatt Glases oder Metallkugeln nach der Enucleation gebraucht werden. 
Das Paraftin wird nicht resorbirt; denn es findet nur geringe Contraction 
statt in Folge von Resorption des Vaselins, welches zur Erweichung 
des Paratfins gebraucht wird. Das Paraffin kann in die Scleral- oder 
Capselhöhle unmittelbar nach der Operation injicirt werden, nachdem 
die Blutung aufgehört hat. Es wird eine beträchtliche Reaction er- 
folgen. Es ist jedoch richtiger, die Injection bis etwa eine Woche nach 
der Operation aufzuschieben, nachdem man die Höhle mit Gaze voll- 
gevackt und eine kleine Oeffnung zurückgelassen hat, aus welcher man 
die Gaze wieder herausziehen und in welche man das Paratfin injieiren 
kann. Am nützlichsten ist die Methode vielleicht zur Wiederherstellung 
einer eingesunkenen Augenhöhle nach lange vorlergegangener Enu- 
cleation. Das richtige Verhältniss zwischen Paraffin und Vaselin sind 
zwei Fünftel des ersteren und drei Fünftel des letzteren. Alling. 

Ramsay (69) der von den Erfolgen der Methode sehr befriedigt 
ist, geht folgendermaassen vor. Er durchtrennt die Conjunetiva dicht 
an der Cornea, legt einen Catgutfaden durch jeden Rectus und zieht 
denselben durch die Conjunctiva. Er entfernt dann den Bulbus in der 
üblichen Weise und legt eine Tabaksbeutelsutur durch die Conjunctiva 
während die Orbita tamponirt ist um die Blutung zu stillen. Die Tam- 
ponade wird alsdann entfernt und geschmolzenes Paraffin mit einer 
sterilisirten Spritze eingesprizt, sodass die Höhle bis zum Uebertfliessen 
gefüllt ist. Die Seidensutur wird alsdann angezogen und die correspon- 
direnden Recti einer über den anderen zusammengezogen. Die Reaction 
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ist kaum grösser als nach einer einfachen Enucleation und nach zwei 
Wochen kann ein kKünstliches Auge eingesetzt werden, das nicht zu 
gross sein soll, da sonst die Beweglichkeit nicht so gut ist. Er hat 
die Methode in 22 Fällen angewandt mit 4 Misserfolgen. Das Paraffin 
ist sterilisirt und schmilzt bei 40° Celsius. Devereux Marshall. 


III. Heilmittel und Instrumente. 


70) Meyer, Paul, Ueber den Werth der Credoeischen Silber- 
therapie für die Behandlung der Augenkrankheiten. — Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. XXVII, p. 33. - 

71) Hoor, K., Das Jequirity, das Jequiritol und Jequiritolserum. 
— Samınl. zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete der Augenheilk. Heraus- 
xeseben von Prof. Dr. A. Vossius. V, Heft 3—4. Halle 1903, 
Marhold. 

72) Coppez, H., Le Jequiritol. — La Clin. Ophthalm. 1903, p. 21. 

73) Rössler, K., Ueber Collargol. — Wiener med. Wochenschr. 
1903, Nr. 19. 

74) Kubly, J., Ichthargan bei einigen Augenerkrankungen. — 
Wratsch 1903, Nr. 1. 

15) Königstein, T., Erfahrungen über die Anwendung einiger 
n-uer Heilkörper in der oculistischen Praxis. — Wiener med. Presse 
1903, Nr. 7 12. 

76) Nimi, Ueber die ophthalmotherapeutische Bedeutung des Dionin. 
— Oplithalm. Klinik 1903, Nr. 8. 

77) Brissot, L’adrenaline et ses applications en ophtalmologie. — 
These de Paris 1903. 

78) Betti, U. A., Das Airol in der Augenheilkunde. -- Neue 
Therapie I, Nr. 2. 

79) Percey Dunn, H., Ein verbessertes Augenmodell. — Lancet 
1903, Jan. 17. 

S0) Kenneth Scott, The accuracy requisite in vision-testing. — 
Arch. of Ophthalm, XXXI, 2, p. 123. 

81) Ammon, Eine einfache electrische Beleuchtungsvorrichtung für 
Augenuntersuchungen. — Münchener med. Wochenschr. 1903, Nr. 8. 

82) Sachs, M., Ueber eine neue Durchleuchtungslampe und ihre 
Verwendung in der Augenheilkunde. —-Ibid. Nr. 17. 

83) Mohr, Ueber ein verbessertes Tropfglas zur Sterilisirung von 
Augenflüssigkeiten. — Ibid. Nr. 17. 

84) Mulder, Ein neues Astigmometer. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLI, 1, p. 281. 

85) Hallwachs, W., Einfaches Handstereoskop mit variabler Con- 
vergenz. — Zeitschr. f. Augenheilk. IX, p. 61. 

II * 
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86) Heine, Neuerungen an den Projectionseinrichtungen der Bres- 
lauer Universitäts-Augenklinik. Ein einfaches Epidiaskop. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, 1, 117. 


87) Thorner, W., Ein stereoskopisches Ocular zu meinem reflex- 
losen Augenspiegel. — Arch. f. Augenheilk. XLVII. 


Die Crede'sche Silbertherapie mit Itrol, Actol und Collargol 
zeichnet sich besonders durch die Einfachheit und Gefahrlosigkeit ihrer 
Anwendung und durch die Zuverlässigkeit ihrer Wirkung in den Grenzen 
des Erreichbaren aus. Nachdem Meyer (70) diese Eigenschaften in 
der chirurgischen Praxis, auch an verwundeten Chinakämpfern erprobt 
hatte, hielt er es für erspriesslich, die Silbertherapie auch für die prak- 
tische Augenheilkunde zu verwerthen, 


Bei Verletzungen der Lider, der Bindehaut und der Orbita wurde 
Itrol durch Ballondruck in die verletzten Gewebe hineingepresst. Heilung 
erfolgte vorzüglich und schnell, selbst bei inficirten Wunden. Für den 
feuchten Verband bei letzteren wird eine eiweisshaltige Collargollüsung 
(1:1000) benutzt. 


Auch bei Verletzungen der Hornhaut und des Augapfels wurde mit 
Einblasungen von Itrol unter gleichzeitigem Collargolverband reizlose, 
dauernde Heilung erzielt, ebenso auch bei Operationen an den Lidern, 
den Thränenorganen, Schieloperationen etc. Das in den Bindehautsack 
eingeblasene Itrol beseitigt jede Gefahr der Infection durch den Thräuen- 
sack; die Desinticirung des Bindehautsacks wird nahezu vollkommen sein. 


Bei Entzündungszuständen des Auges, selbst bei blennorrhoischen 
Zuständen Erwachsener und Kinder, wurden Eiterung und Schwellung 
mittels Itrol erfolgreich beeinflusst und der Verlauf abgekürzt. Dem 
entspricht auch die Verwendung von Itrol als Prophylacticum bei Neu- 
geborenen. 

Die Wirkung des Itrols bei Trachom ist geradezu specifisch. Nach 
Ausrollung der Trachomkörner wird Itrol in die blutenden Bindehäute 
eingerieben und wirkt der Bildung neuer Kügelchen entgegen, indem 
es die Bindehäute in ihren tieferen Schichten und zwischen den papillären 
Wucherungen energisch desinficirt. Bei trachomatösen und phlyetänu- 
larem Pannus waren die Erfolge ebenfalls sehr gut. 

Hornhautgeschwüre reinigten sich sehr schnell unter Itrol, wenn 
auch mehrmals ihrem Fortschreiten durch den Glühdraht, dieses für 
den Augenarzt wohl niemals ganz durch Medikamente ersetzbare Rüst- 
zeug, schneller Einhalt gethan werden konnte. Bei allen ernsteren 
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IIornhautgeschwüren wurde neben der lokalen Behandlung mit Itrol eine 
enereische Silberschmierkur mit Unguentum Credo eingeleitet Unter 
derselben Behandlung nahmen auch einige parenchymatöse Hornhaut- 
entzändungen, ferner einige primäre Iritiden und Cyclitiden auf nicht. 
siphilitischer Basis einen ebenso günstigen Verlauf. 

Für die Behandlung allgemeiner Ophthalmie empfiehlt Meyer die 
Einführung von Itrol in Form von Stäbchen in das Augeninnere und 
zleichzeitire Einverleibung von Collargol durch intravenöse Injectionen. 

Auszunehmen von der Silbertherapie waren tuberkulöse Entzündungen 
des Auges, da sich hierbei Jodoform wohl besser bewährt. 

Manche Augen empfanden bei der Berührung mit Itrol heftige 
Schmerzen. Der Grund hierfür lag in dem mechanischen Reiz, der 
durch das kräftige Einblasen verursacht wird; denn einfaches Ein- 
streuen von Itrol war schmerzlos. Da aber kräftiges Einblasen für den 
Erfolg der Itrolbehandlung sehr wichtig ist, so empfiehlt es sich, die 
Augen vorher zu cocainisiren. Es ist ferner rathsam, möglichst frisches, 
dunkel und luftdicht aufbewahrtes Itrol zu gebrauchen und das feinst 
pulverisirte »Itrol pro oculis« vorzuziehen. Itrol darf nur hauchartig 
aufgzeblasen werden. 

Bei Operationen am Augapfel und bei Verletzung desselben lässt 
M. gewöhnlich schon nach 24—48 Stunden jeden Verband fort und 
triufelt. sobald das Einblasen von Itrol überflüssig zu sein scheint, 
mehrmals am Tage Collargollösung in den Bindehautsack oder lässt 
mehrınals am Tage !’, Stunde lang lauwarme Collargolumschläge machen. 
Dabei werden Blutextravasate gewöhnlich schnell aufgesogen, auch wird 
auf die Bindehäute adstringirend eingewirkt. 

Der Hauptwerth der Crede schen Silbertherapie liegt also für die 
Augenpraxis in der lokal und allgemein gefahrlosen Wirkung, welche 
inter Beobachtung der bisher üblichen Vorsichtsmassregeln sicherer als 
zuvor die Herstellung eines aseptischen Operationsfeldes am Auge ge- 
stattet und unter dauernder Entfaltung ihrer antiseptischen Kraft unge- 
tein entzündungswidrig ist. Meyer ist, gestützt auf seine reiche Er- 
fhrıng, überzeugt, dass die Crede’sche Silbertherapie auch bei Star- 
‘sperationen, Iridectomien und anderen den Bulbus eröffnenden Operatio- 
nen sehr günstige Resultate ergeben wird. 

Nach den Erfahrungen von Hoor (71) ist das Jequiritol rein ein 
Hornhautmittel. Gegen Veränderungen der Bindehaut, Granulationen, 
Follikel oder Papillen nützt es nichts. Bei allen eitrigen Prozessen 
der Horrhaut ist es zu verwerfen, ebenso bei ganz frischen Trübungen 
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und Flecken derselben, bei frischem Pannus trachomatosus und frischem 
Pannus Iymphaticus. Unbedingt indicirt dagegen ist es bei altem Pannus 
trachomatosus mit narbig degenerirter Bindehaut. 


Das Collargol ist nach Rössler (73) ein sehr brauchbares Er- 
satzmittel des Argentum nitricum, da es vor diesem den Vorzug der 
rascheren Adstringirung, der vollständigen Gefahrlosigkeit und totaler 
Schmerzlosigkeit hat. 


Kubly zicht aus 1200 von ihm mit 1°, bis 10°/, Ichthargan- 
lösungen behandelten Fällen verschiedener Augenerkrankungen den 
Schluss, dass Ichthargan in seiner Wirckung der des Argent. nitricum 
ähnlich (nur 2 bis 3 Mal schwächer) sei, dasselbe in vielen Fällen 
nicht ohne Erfolg ersetzen könne und bisweilen (bei Conjunctiva chro- 
nica und Trachom) sogar einigen Vorzug verdiene. 

Hirschmann. 


Königstein (75) verwendet Cocain bei den meisten Bulbus- 
operationen, bei Operationen an den Muskeln, den Lidern und dem 
Thränensacke; als Analgeticum ist es da am Platze, wo die gebräuch- 
lichen schmerzstillenden Mittel uns im Stiche lassen. Das Adrenalin 
wandte Königstein bei Conjunctivitis ekzematosa, Gefässbändcehen, 
Keratitis vasculosa superficialis, Keratitis interstitialis, Iritis, Glaucom, 
Episcleritis, Frühjahrskatarrh, funktionellen Hyperämien und Blepharitis 
an. Hornhautnlcerationen contraindiciren das Adrenalin. Das Dionin 
veranlasst eine rasche Resorption von Entzündungsprodukten und serösen 
Exsudaten und lang dauernde Anaesthesie. Contraindicirt ist dasselbe 
bei Arteriosclerose. Es wurde versucht bei Corneaaffektionen älteren 
Datums, Bindehautcatarrhen, Conjunctivitis phlyctaenulosa, chronischer 
Blepharitis, Episcleritis, Iritis und Chorioiditis specitica, Netzhautblutungen, 
Netzhautablösungen, hämorrhagischem Glaukom, bei Staroperationen und 
zur Beschleunigung der Resorption von Starresten. Bei allen penetriren- 
den Bulbusoperationen, frischen Hornlautverletzungen und frischem 
Ulcus corneae ist es nicht am Platze. 


Nimi (76) empfiehlt Dionin bei Pannus trachomatosus vasculosus, 
Keratitis parenchymatosa und Iritis. 

Nach Betti (78) wird die Application des Airols, auch lange Zeit 
hindurch widerholt, vom gesunden Auge gut vertragen. Es leistet gute 
Dienste bei den traumatischen und entzündlichen Affeetionen der Cornea, 
bei einigen Formen von Conjunctivitis crouposa und Episcleritis lym- 
phatica. 
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In der Annahme, dass ein gutes Augenmodell nicht existire, hat 
Dunn (79) ein neues eingeführt nach einem Modell das seit einigen 
Jahren in Amerika bekannt ist. Es besteht aus einem Cylinder, der 
sich in einem anderen bewegt und derart eingestellt werden kann, dass 
man jeden gewünschten Grad von Ametrophie oder Astigmatismus her- 
vorrufen kann. 17 kolorirte Bilder des Augenhintergrundes, die die 
gewöhnlichen Veränderungen des Fundus darstellen, sind beigegeben 
und können an der Hinderwand des Modells eingeschoben werden. Der 
Apparat ist construirt von Davidson, 140 Street Portland London W. 

Devereux Marshall. 

Der Astigwometer von Mulder (84) besteht aus einem metallenen 
Streifen mit 11 cylindrischen Gläsern von 55 cm Länge und 70 mm 
Breite. Die Gläser sind in einen gezahnten Ring gefasst und können 
durch Drehung einer Schraube. welche auf eine gezahute Stange wirkt, 
alle gleichmässig gedreht werden, während die Richtung der Axe auf 
einem Gradbogen angegeben wird. 


Für:Abschnitt IV—VII Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


IN. Anatomie. 


RS) Zürn, J., Vergleichend histologische Untersuchungen über die 
Retina und die Area centralis retinae der Haussäurethiere. — Arch. 
f. Anatom. u. Physiol. Anat. Abtheil. 1902, Supplementband p. 100. 

80) Fritsch, G., Bemerkung zu dem 1902 von Herrn Dr. Heine 
veröffentlichten Aufsatz »Ueber die menschliche Fovea centralis.< — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LV, 3 p. 387. (Prioritätsanspruch 
des Nachweises der sechseckigen Querschnittform der fovealen Zapfen 
der menschlichen Retina). 


90) Heine, L., Erwiderung auf die Bemerkung von Herrn Geheim- 
rat Fritsch in LV, 2 dieses Archivs. — Ebenda LV., 3, p. 572. 


91) Hippel, E., Embryologische Untersuchungen über die Ent- 
Stehungsweise der typischen angeborenen Spaltbildungen (Colobome) des 
Augapfels. -— Ebenda LV, 3, p. 507. 

92) Hoög-Niels, Ueber optico-ciliare Venen. — FEbenda LV, 
2. p. 256. 

93) v. d. Hoeve, J., Venae vorticosae choriovaginales by Myopie. — 
Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1903, I No. 1. — Venae vorticosae chorio- 
vaginales in kurzsichtigen Augen. Arch. f. Augenheilk. XLVI, 4, 
p. 353. 
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4) van Geuns, Een Geval van Vena opticociliaris. — Ebenda 
No. 2. 

951 Nicolai, C., Musculus papillae optici met Demonstratie. — 
Ebenda No. 7. 

96) Haemers, A., Regeneration du corps vitre. — Arch. d’opht. 
XXIII, 2. p. 103. 


97) v. Lenhossék, M., Die Entwickelung des Glaskörpers. 106 S. 
Mit 2 Tafeln und 19 Abbildungen im Text. Leipzig, F. E. W. Vogel, 
1903. 


Zürn (88) bewährte sich am besten zur Fixirung der Säugethier- 
retina nach Eröffnung des Bulbus eine mit Sublimat heissgesättigte 
physiologische Kochsalzlösung mit Zusatz von 1°/, Eisessig. Es werden 
beschrieben die Retinae von Pferd, Rind, Schaf, Ziege, Schwein, Hund 
und Katze. Von den Einzelheiten bezüglich des Baues verdient hervor- 
gehoben zu werden, dass eine makroskopisch sichtbare Ora serrata bei 
diesen Haussäugethieren nicht existirt. Beim Pferd, Rind und Schwein 
tindet sich eine streifenförmige Area centralis mit Vermehrung der Zell- 
elemente des Ganglion optici und Ganglion retinae. Ausser dieser, dem 
monocularen Sehen dienenden Area besitzen alle Haussäugetiere eine 
runde Area centralis, welcher, entsprechend ihrer lateralen Lage, für 
das binoculare Schen Bedeutung zukommt. Hier liegen die Ganglien- 
zellen mehrfach geschichtet, die inneren Körner sind vermehrt, die Zahl 
der Zapfen nimmt auf Kosten der Stäbchen zu. Ein ganz stäbehen- 
freies Gebiet findet sich aber nur bei einigen Hunderassen (Rattler, 
Jagdhunde); innerhalb dieses Gebietes ist die Limitans externa ebenso 
wie in der Mitte der Area centralis der Katze eingebuchtet. Eine 
dieser Fovea centralis externa entsprechende F. e interna war bei 
keinem Haussäugethiere nachweisbar. 


v. Hippel (91) gelang es, von einem männlichen Kaninchen mit 
trpischem Colobom unterhalb des Schnerveneintrittes durch Belegung 
normaler weiblicher Thiere eine Nachkommenschaft zu züchten, von der 
ein Theil, 18°/,, Colobome aufwies. Indem verschieden alte Foeten 
untersucht wurden, konnte so die Entstehungsweise der Colobome er- 
forscht werden. Es ergab sich, dass das Colobom bereits am 13. Tage 
des Fötallebens nachweisbar ist; der normaler Weise sich zu dieser 
Zeit schliessende Fötalspalt bleibt dadurch offen, dass eine schmale Lage 
gefässhaltigen Mesoderms zwischen die Ränder der Augenblase wächst. 
Dieser an Volunen zunehmende Mesodermzapfen bildet ein Hindernis- 
für die faltenlose Ausbreitung der Netzhaut, sodass es zur Falten- und 
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Duplicaturbildung der letzteren kommt. Der Defect der Sclera und 
Chorividea ist nicht die Ursache, sondern die Folge des Coloboms, da 
dieses durch das leistenförmig proliferirende Mesoderm zu Stande 
kommt, bevor Aderhaut und innere Schichten der Sclera als solche 
differenciert sind. Es konnte also ein Entzündungsprozess irgend 
welcher Art nicht ermittelt werden, sondern das Colobom stellt sich 
als ein durch das Mesoderm mechanisch verhinderter Schluss der Fötal- 
spalte dar. 


Hope (92) beschreibt das Vorkommen einer grossen opticociliaren 
Vene, die in einem Auge von 6,5 D. Myopie quer über den tempo- 
ralen Conus verlief, um unter dem nasalen Excavationsrand der Papille 
zu verschwinden. In einem zweiten Falle war in einem emmetropischen 
normalen Auge auf der Papille eine Vene sichtbar, die sich mit der 
V. temporal. inferior verband und am temporalen Papillenrand endigte, 
ohne eine Fortsetzung in die Retina zu zeigen. 


v. d. Hoeve (93) hat zwei Fälle von Venae vorticosae chorio- 
vaginales beschrieben und kommt zu folgenden Schlüssen: 

l. Dass die Meinung richtig ist, dass die Venae vorticosae chorio- 
vaginales häufiger vorkommen, als wie man allgemein annimmt. 

2. Dass eine Vena vorticosa chorio-vaginalis kein Symptom eines 
Staplıyloma posticum congenitum ist. 

3. Dass die Voraussetzung. dass die Vena vorticosa die Veran- 
lasung zum Entstehen oder Zunehmen der Myopie sei, an zukünftigen 
Wahrnehmungen geprüft zu werden verdient. Jitta. 


v. Geuns (94) hat bei einem Kranken die Bildung einer Vena 
sptico-ciliaris beobachtet. 

Verschiedene Schriftsteller haben die Existenz derartiger Venen in 
pathologischen Fällen erwähnt, aber es ist noch kein Fall beschrieben 
worden, bei welchem eine Vena optico-ciliaris da gefunden wurde, wo 
dieselbe früher nicht bestand. Der Patient war im Monat Juli be- 
öbachtet worden, ohne dass das Bestehen der Vena optico-ciliaris con- 
statirt werden konnte. v. Geuns hat seine erste Beobachtung im 
ictober 1902 gemacht; also zwischen Juli und October muss die Vene 
entstanden sein. v. Geuns glaubt annehmen zu können, dass die 
schwachen Anastonıosen zwischen den Gefässen der Chorioidea und der 
centralen Vena der Netzhaut (welche nach Leber im normalen Zu- 
stande bestehen) die Vena optico-ciliaris, welche er vorgefunden hat, 
hervorrufen können. Jitta. 
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Der im Titel (95) erwähnte Muskel ist schon beschrieben worden. 
Denjenigren gegenüber, welche an der Existenz des Muskels, welchen 
Nicolai gefunden hat, zweifeln, behauptet er, dass die Untersuchung 
und die Reactionen die Richtigkeit seiner Aussage. was die Form und 
die Färbung betrifft, durch die v. Gieson’sche Methode und durch 
Palladiumchlorür ausweisen. 

Bei Anwendung der van Gieson’schen Methode wird alles, was 
mit dem Bindegewebe zusammenhängt, roth gefärbt, während die glatten 
Muskelfasern citronengelb bleiben. .Das Palladiumchlorür färbt die 
glatten Muskelfasern strobgelb und hat keinen Einfluss auf das Binde- 


gewebe. 
Nicolai unterscheidet einen kreisförmigen, einen strahlfürmiren 
und einen longitudinalen Theil des Muskels. Jitta. 


Haemers (96) kommt bei seinen Untersuchungen über die Ent- 
wickelung des Glaskörpers ebenso, wie Tornatola, zu dem Ergebniss, 
dass die Glaskörperfibrillen von dem inneren Blatt der secun- 
dären Augenblase entstehen und in innige Beziehungen mit den 
Netzhautelementer daselbst treten. Sie sind demnach ebenso, wie die 
Zonula, welche zum Glaskörper gehört, als Abkömmlinge des Ecto- 
derms zu betrachten. 

Bei partieller Entfernung des Glaskörpers nach Extraction der 
Linse oder durch eine äquatoriale Scleralwunde sammelt sich der 
Ueberrest hauptsächlich an der ora serrata und der Ciliargegend an. 

Die Fibrillen, welche sich stellenweise zu Membranen verdichten, 
treten in Verbindung mit den Müller’schen Stützfasern und lassen 
sich bis in die Netzhautschichten binein verfolgen. — Bei der Regene- 
ration tritt an Stelle des entfernten Glaskörpertheils eine eiweissartige 
gerinnbare Flüssigkeit, in welcher sich im Netzwerk feine Fasern mit 
eranulirtem Inhalt, sowie blasenförmige Elemente bilden. Diese Gebilde 
gehen aus der Oberfläche und den tieferen Netzhautschichten hervor 
und scheinen ein Produkt der Neuroglia zu sein. v. Mittelstaedt. 

v. Lenhossek’s (97) Untersuchungen haben die Frage nach der 
Entwickelung des Glaskörpers in ein neues Stadium gebracht, indem er 
auf Grund derselben in der Linse die Matrix des Glaskörpers er- 
blickt. 

Er benutzte zum Studium hauptsächlicen Kaninchenembryonen bis 
zum 16. Tage, ausserdem vorgeschrittnere Stadien von Katzen-, Rinder- 
und Menschenembryonen. Zur Darstellung des Fibrillengerüstes erwies 
sich als besonders brauchbar die Ueberfärbung mit Hämatoxylin. 
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Beim Kaninchen zeigen einzelne Zellen des die L,insenanlage darstellen- 
den verdickten Ectoderms an ihrem basalen Ende kegelfürmige Ver- 
längerungen. Diese »Basalkegel stellen die ersten Anzeichen der be- 
ginnenden Bildung von Glaskörperfibrillen« dar, die Kegel theilen sich 
an der Spitze in zwei auseinanderweichende Fibrillen; ein Theil um- 
kreist die hintere Linsenfläche als primäre Meridionalfaser und bildet 
so, durch einen schmalen Abstand von der Linse getrennt den Perilenti- 
eularraum, während andere Fasern zu Radiärfibrillen auswachsen und 
schliesslich ein dreidimensionales Netzwerk entsteht. Bemerkenswerth 
ist, dass diese Glaskörperbildung auch an der distalen (vorderen) Fläche 
der Linse vor sich geht, sodass vor Abschnürung des Linsenbläschens 
die Linse an ihrer ganzen Oberfläche von Glaskörper umhüllt ist. Erst 
später verschwindet dieser vordere, vergängliche Theil des Glaskörpers 
vor dem zwischen Ectoderm und Linse eindringenden Bindegewebe. 

In dem hiernach also von der Linse abstammenden, ectodermalen 
Fibrillenwerk des Glaskörpers liegen spärliche Mesenchymzellen, Ueber- 
reste der bereits vor der Bildung der Linse zwischen Ectoderm und 
Augenblase befindlichen Mesenchymlage, zwischen diesen Zellen und den 
Fibrillen findet nur eine einfache Berührung statt. 

Nach hinten wird der Glaskörper durch die Cuticula retinae be- 
grenzt, nach vorn eigentlich nicht durch die Linsenkapsel, sondern durch 
die primäre Meridionalfaser, die den Perilenticularraum bildet, in dem 
wiederum sich die Aeste der Tunica vasculosa lentis ausbreiten. 

Die Linsenkapsel ist eine euticulare Ausscheidung der Zellen des 
Linsenbläschens, während die Bildung der Membrana hyaloidea (Cuticula 
retinae) auf die Netzhaut zurückzuführen ist. 

Die Frage der Entstehung der Zonula, die nach v. L. jedenfalls 
nicht aus dem Glaskörper entsteht, wird offen gelassen, ebenso die nach 
der Herkunft der im Glaskörper des entwickelten Auges befindlichen 
Zellen, die wahrscheinlich die Zahl der im ersten Stadium vorhandenen 
übertreffen. 
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Die von Heine (98) angegebenen Methoden der stereoskopischen 
Berechnung, der stereoskopischen Reconstruction und der Messung 
mittels Scala, deren Verständnis sich durch ein kurzes Referat nicht 
übermitteln lässt, gestatten in sinnreicher Weise die Ausmessung der 
Tiefenverhältnisse stereoskopischer Bilder. 


Broca’'s und Sulzer’s (99) Messungen über die Abhängigkeit 
der Sehschärfe von der Zeitdauer der Beleuchtung ergaben, dass der 
Formensinn der centralsten Partien der Retina einer viermal kürzeren 
Zeit der Beleuchtung zu seiner Function bedarf als nur 13 Minuten 
vom Centrum entfernte Theile. 

Bei einer Beleuchtung unter 80 M.-Kerzen nimmt die für die Er- 
kennung von Formen (an der Sehschärfe gemessen) erforderliche Zeit 
mit Steigerung der Beleuchtung ab; bei stärkerer Beleuchtung wird die 
hierin zum Ausdruck kommende Trägheit der retinalen Reaction durch 
die Netzhautermüdung verschleiert, so dass die Zeitdauer mit zu- 
nehinender Beleuchtung zunehmen kann. 

Für schnelle Formenunterscheidung, z. B. beim Lesen bei künst- 
licher Beleuchtung halten Verff. mit Berücksichtigung der retinalen Er- 
müdung eine Intensität von 40—80 M.-K. für die beste. 


In Siven’'s und Wendt's (100) I. Mittheilung »über die Ein- 
wirkung des Santonins auf den Gesichtssinn« wird Violettblindheit und 
(relbsehen als das Wesentlichste der Vergiftungserscheinungen constatirt, 
das Gelbsehen ist an der Stelle des macularen Sehens nicht vorhanden. 
Auf Grund von Froschexperimenten Filehne's, die eine mangelhafte 
Regeneration des Sehpurpurs bei Santoninvergiftung feststellten, und der 
menschlichen Violettblindheit, deren secundäre Folge das Gelbschen sein 
soll. kommen die Vert zu dem etwas gewagten Schlusse, dass »auch 
unter normalen Verhältnissen die Farbenempfindung des kurzwelligen 
Lichtes (Violett) durch den Sehpurpur vermittelt wird«. 


Grönholm (101) bestimmt die Tiefe der Vorderkammer, indem 
er die Cornea mittels einer dem Czermak 'schen Orthoskope analogen 
(rlaswanne unter Wasser bringt und mit einem Zirkel die Entfernung 
zwischen Pupillarrand der Iris und Scheitel der Hornhaut misst. Wie 
Verf. selbst betont, ist die Messung zwar leicht auszuführen, kann aber 
an Genauigkeit mit den Resultaten anderer Methoden nicht wett- 
eifern, 


König’s (104) Abhandlungen zur physiologischen Optik, die in 
verschiedenen Zeitschriften zerstreut sind, sind nach seinem Tode zu 
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einem stattlichen Bande vereinigt worden. Von den 32 Arbeiten ist 
der grösste Theil dem Studium des Farbensinnes gewidmet. Da bier 
selbstverständlich nicht auf den Inhalt dieser früheren Jahren ange- 
hörenden Publikationen eingegangen werden kann, genügt es zur 
Charakterisirung ihrer Bedeutung, die geleitenden Worte Engelmann's 
zu citiren, dass diese Arbeiten »Arthur König einen Ehrenplatz 
unter den Förderern der wichtigsten und schwierigsten Probleme der 
Physiologie des Sehens sichern«. 

Sachs und Meller (105) haben in Fortsetzung ihrer Unter- 
suchungen über die optische Orientirung bei Kopfneigungen auch räum- 
liche Lokalisation mit Hilfe des Tastsinnes (haptische) in den Kreis 
ihrer experimentellen Studien gezogen und gefunden, dass bei optischer 
Bestimmung der scheinbar Verticalen der grössere Fehler durch Kopf-, 
bei haptischer durch Körperneigungen ausgelöst wurde. In diesem 
Unterschiede erblicken die Verff. »einen Beweis für die Specifität 
dieser mit räumlicher Qualität ausgestatteten Empfindungen«. 

Feilchenfeld (106) hat das Aubert’sche Phänomen, d. h. die 
scheinbar entgegengesetzte Neigung einer Verticalen bei schulterwärts 
geneigter Kopfhaltung einer erneuten Prüfung unterzogen. Dass die 
mit der Kopfneigung verbundene Gegenrollung der Augen auf das 
Phänomen herabmindernd wirkt. ergab sicb aus den Angaben von 
Patienten mit Lähmung eines Muskels der Heber- oder Senkergruppe, 
bei welchen der schwächeren Gegenrollung entsprechend die Täuschung 
stärker ausfiel. Die Gegenrollung als solche reicht jedoch zur Er- 
klärung des Phänomens nicht aus, das vielmehr nach Verf. entsprechend 
der Unvollkommenheit unserer Kenntnis der erzeugten Kopf- resp. 
Augenbewegung durch eine unvollkonmene »Umwerthung« zu Stande 
kommt, die einen labilen psychischen Vorgang darstellt. Bei Taub- 
stummen mit Labyrinthstörung fehlte weder die reflectorische Gegen- 
rollung der Bulbi, noch trat ein Unterschied zu den Normalen im Ver- 
halten gegenüber der Täuschung hervor. 

Ladd-Franklin's und Guttmann’s (107) messende Versuche 
über die durch Schleier hervorgerufene Sehstörung ergaben, dass bei 
einem 10 Meter entfernten Objecte die Schleierstellung in einer Eut- 
fernung von 30—90 cm vom beobachtenden Auge die Sehschärfe am 
meisten herabsetzt. Erklärung und genauere Untersuchung einzelner 
Punkte sind einer späteren Publikation vorbehalten. 

Piper’s (108) Untersuchungen ergaben, dass die Lichtempfind- 
lichkeit bei Dunkelaufenthalt in den ersten 10 Minuten langsam, dann 
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schnell zunimmt und dann auf einem Maximum stehen bleibt. Eine 
Sstündige Adaptationszeit steigerte die nach einer Stunde erreichte 
Empfindlichkeit noch bis auf das Doppelte. Die Anfangsempfindlichkeit 
wurde von der Endempfindlichkeit um das 1418—8393 fache über- 
troffen. Die individuellen Verschiedenheiten der Adaptationsgrösse und 
der Adaptationszeit liessen zwei Typen erkennen: einen Typus mit sehr 
schneller und meist hochgradiger Empfindlichkeitszunahme und einen 
zweiten mit langsamer und in der Regel wenig ausgiebiger Adaptation ; 
diese Unterschiede liessen keinen Zusammenhang mit Differenzen des 
Farbensinnes erkennen. 

Es ergab sich ferner ein neuer wesentlicher Unterschied des Hell- 
und Dunkelsehens: während gewöhnlich ein Ding bei binocularer Be- 
trachtung nicht heller aussieht als bei monocularer, erreicht bei bino- 
cularer Dunkeladaptation die Lichtempfindlichkeit annähernd den 
doppelten Werth des monocularen, es findet also eine binoculare Reiz- 
addition statt. 

Hess (110) beschreibt eine einfache Versuchsanordnung zur Be- 
obachtung der bereits von ihm in früheren Publikationen mitgetheilten 
Erscheinungen, die nach kurzdauernder Reizung des Sehorgans auf- 
treten. 

Urbantschitsch (111) theilt umfangreiche Beobachtungen mit, 
welche für die Beeinflussung subjectiver Gesichtsempfindungen durch 
verschiedenartige äussere Einwirkungen zeugen. So vermögen Töne je 
nach Höhe und Stärke ‚oder Hautreize Veränderungen der Gesichts- 
empfindungen z. B. Scheinbewegungen objectiver Bilder herbeizuführen. 
Rechtes und linkes Ohr sowie verschiedene Körperstellen können sich 
dabei von verschiedener Wirkung erweisen. Da die Farbenempfindungen 
wiederum sich anders als die farblosen Gesichtsempfindungen zu den 
äusseren Reizeinflüssen verhalten, so ergiebt sicb eine grosse Mannig- 
faltigkeit von Einwirkungen auf die subjectiven Gesichtsempfindungen. 

Hering (112) führt aus, dass nach der Dreifarbentheorie weisses 
Licht alle drei Componenten in gleichem Maasse erregt, dass daher an 
einer durch weisses Licht ermüdeten Netzhautstelle die Erregbarkeit 
der drei Componenten in gleichem Maasse herabgesetzt und ein farbiges 
Licht nur dunkler erscheinen müsse, als an einer unermüdeten Stelle. 
Es ergeben nun aber 

1. Versuche mit farbigen Papieren, 

2. Versuche mit Spectralfarben, 

3. Versuche am Farbenkreisel, 
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dass an der unermüdeten Netzhautstelle das farbige Licht, abgesehen 
von dem Helligkeitsunterschiede, auffallend weisslicher erscheint wie an 
der ermüdeten Stelle. 

Diese Versuche, die auch an dem centralen stäbchenfreien Bezirke 
der Netzhaut gelingen, sind nach H. weder mit der älteren Dreifarben- 
theorie. wonach Weiss durch Addition dreier Grundfarben entsteht, noch 
mit der neueren Modification, welche ausser der trichromatischen 
Weissempfindung der Zapfen eine monochromatische der Stäbchen an- 
nimmt, vereinbar, aber »wohl mit der Theorie der Gegenfarben, nach 
welchen Weiss eine selbstständige, von den bunten Sehqualitäten unab- 
hängig variable Sehqualität ist«. 

Bach’'s und Meyer’s (113) an künstlich respirirten Katzen aus- 
geführte Experimente ergaben. dass Durchschneidung des Halsmarkes 
spinalwärts von der Rautengrube keine Aenderung der Pupillarreaction 
hervorruft; dagegen erfolgt bei frontaler Durchtrennung des spinalen 
Endes der Rautenzrube Lichtstarre der Pupillen, und zwar bei rechts- 
seitiger Schnittführung linksseitige Lichtstarre und umgekehrt. 

Bei Freilegung der Medulla oblongata und leichter mechanischer 
Reizung trat Miosis mit Lichtstarre ein, die in prompte Reaction durch 
einen in der Mitte der Rautengrube oder höher gelegenen doppel- 
seitigen Schnitt umgewandelt wurde. 

Aus diesen Versuchen wird eine »für den L.ichtreflex der Pupille 
von grösster Bedeutung seiende Zone am spinalen Ende der Rauten- 
grube localisirt. Ausser dieser als Reflexhemmungscentrum gedeuteten 
Zone wird ein zweites cerebralwärts gelegenes, »in Bezug auf den 
Lichtreflex der Bulle untergeordnetes Reflexcentrum« angenommen, 
Demgemäss werden auch beim Menschen zwei Reflexbögen construirt: 
ein kürzerer, der sich in der Vierhitgelgegend schliesst, ein längerer 
der von hier zur Medulla oblongata (Hemmungscentrum) und von dieser 
zum Auge gelangt. 

An der Hand eines Schemas werden die nach diesen Principien 
construirten Pupillarreflexbahnen erläutert und die durch Läsionen 
an verschiedenen Stellen zu erwartenden klinischen Erscheinungen bhe- 
sprochen. 

In der zweiten Mittheilung (114) wird über Versuche berichtet. 
die auch nach Entfernung der Medulla oblongata maximale Mydriasis 
herbeiführten. so dass ausser dem Hemmunescentrum in der Medulla 
oblongata »noch andere für die Pupillenerweiterung höchst belangvolle 
Stellen im Cerebrospinalsystem existiren« müssen. 
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Zia (115) beobachtete gelegentlich der Bach’schen Versuche 
über die Beziehungen der Medulla oblongata zum Pupillarreflex nach 
Freileegung der Medulla und mechanischer Reizung derselben bei 
Katzen Retractionsbewegungen der Bulbi, die von der Medulla ausge- 
gelöst wurden. 

Rádl (116) fasst das Gebiet der physiologischen Optik in dem 
erweiterten Sinne auf, dass er unter ihr die Gesammtheit der mit den 
lebendigen Körpern zusammenhängenden Lichterscheinungen (Bewegung 
der Chlorophylikörperchen unter dem Einflusse des Lichtes etc.) ver- 
steht, Aus diesem Gebiete werden die Erscheinungen des Phototropis- 
mus, d. h. der optischen Orientierungserscheinungen der Thiere, speciell 
der Wirbellosen, auf Grund des bereits von anderen gesammelten That- ` 
sachenmaterials und eigener Beobachtungen des Verfs. in der vor- 
liegenden Monographie erörtert. 

Wenn es auch in der Natur des behandelten Gegenstandes liegt, 
dass Probleme mehr allgemein biologischen als physiologisch optischen 
Inhalts in dem Helmholtz’schen, den Ophthalmologen geläufigen 
Sinne behandelt werden, so sei doch an dieser Stelle auf die Arbeit 
hingewiesen, welche aus den Lichtreactionen der Organismen die photo- 
tropische Orientirung derselben herausgesondert hat; die letztere wird 
als die Fähigkeit definirt, »eine feste Einstellung der Achsen des ge- 
sammten Körpers in dem Lichtfelde einzunehmen«. 
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120) Neuburger, S., Kurzsichtigkeit und Diabetes mellitus. — 
Münch. med. Wochenschr. No. 12, p. 506. 

121) Stilling, J., Ein Rückblick auf die Myopiefrage. — Zeitschr. 
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122) Bjerke, K., Ueber die Veränderung der Refraction und Sch- 
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123) Bjerke, K., Ueber die Berechnung des Brechwertes der Linse 
nach Myopieoperationen. — Ebenda LV, 3, p. 389. 

124) Emmert, E., Fünfzig Operationen gegen Myopie durch Eva- 
cuatio lentis. — Ebenda LV, 2, p. 358 und Nachtrag hierzu LVI, 
1, p. 196. 

125) Axenfeld, Eine Bemerkung zur Statistik der Myopicoperation. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. I, p. 60. (Die Statistik hat 
mehr als bisher der Möglichkeit späterer Nachstardiscisionen und ihrer 
Complicationen Rechnung zu tragen.) 


126) Bynewitsch, F., Zur Casuistik der operativen Behandlung 


hochgradiger Myopie. — Vortrag, gehalten in der Sitzung der Aerzte 
in Kasan, Dec. 1902. 
127) Helbron, J., Ueber Accommodationslähmungen. — Berliner 


“klin. Wochenschr. No. 6, p. 120, 1903. 

128) Mandonnet, L., Paralysie de l’accommodation et du voile 
du palais, consécutive aux oreillons. — Annales d’Oculistique CXXIX, 
p. 112. 


129) Stephenson, Sydney, Oculare Kopfschmerzen. — Medical Press 
and Circular, 4. Febr. 1903. 


Sulzer (117) weist mittelst photographischer Abbildungen von 
Sehproben nach, dass bei Astigmatikern die günstigsten Bilder erhalten 
werden, wenn dieselben für die vordere oder die hintere Brennlinie 
ihr Auge accommodiren. Ganz unerkennbar waren die Schproben (als 
Beispiel wurde ein As von 5D gewählt), wenn der Apparat auf deu 
Kreis der Sturm schen Brennstrecke eingestellt wurde. Berger. 


Schoute (119) hat, nachdem er die Mittheilungen von Char- 
pentier kennen gelernt, in welchen dieser behauptet, dass während 
der Dämmerung seine Myopie zugenommen und zwar bis zu 2 Dioptrien, 
seine eigenen Augen untersucht. Schoute hat constatirt, dass, wenn 
er mit einer sehr intensiven Beleuchtung anfängt und diese Beleuchtung 
allmählich abschwächt, seine Refraction sich nicht ändert. Er hat scine 
Bestimmungen fortgesetzt, bis seine Sehschärfe bis zu Bilon abgenommen hat. 
Da er am liebsten nur Personen untersucht, welche im Stande sind, 
selbst die Refraction zu bestimmen uni ihre Accommodation zu be- 
herrschen, hat er keine Beobachtungen bei seinen Patienten gemacht. 
Deshalb bittet er seine Collegen, seine Untersuchungen bei sich selbst 
zu wiederholen. 

In der praktischen Augenheilkunde bestimmt man die Sehschärfe 
nur mit mehr oder weniger schroffen Sprüngen. So ist es möglich, 
dass die Schschärfe nicht ®;,, erreicht (Snellen) und dass dieselbe 
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doch durch den Gebrauch von Gläsern bis zu fa steigt. Man muss 
also den gebräuchlichen Zeichen andere Maasse hinzufügen, welche 
uns gestatten, kleinere Differenzen zu bestimmen. Ebenso sind die 
Gläser. welche wir benutzen, zu verschieden. Letzteres Hinderniss kann 
man aufheben, indem man die Gläser den zu untersuchenden Augen 
näher bringt oder mehr von denselben entfernt. Jitta. 


Neuburger (120) berichtet über zwei Fälle, bei welchen er das 
Auftreten von Kurzsichtigkeit bei Diabetes mellitus beobachten konnte. 
In dem einen war die Refraction von Emmetropie auf 1 Diopt. Myopie 
rechts, auf 2 D. links gestiegen. die Kurzsichtigkeit ging trotz Zunahme 
des Diabetes zurück; in dem anderen Falle stieg die Refraction von 
0.75 D. H. auf 3 D. M. rechts und 8 D. M. links. Im Gegensatz zum 
ersten Falle waren im zweiten Trübungen in der Linse nachweisbar. 


Stilling’s (121) Ausführungen wenden sich gegen die Annahme, 
dass die Anlage zur Kurzsichtigkeit in einer zu dünnen Sclera bestehe; 
normale Augen können auch bei dünner Sclera eine ausgeprägt hyper- 
metropische Form haben. Hochgradig myopische Augen seien in allen 
Durchmessern vergrössert und daher nichts anderes als hydropische 
Augen. S. hält seine Angaben bezüglich des Augenhöhlenbaues bei 
Myopen (niedrigerer Index) und Nichtmyopen nicht für widerlegt, 
sondern im Gegentheil für bestätigt. „Das Wachsthum unter Muskel- 
druck erkläre alle Erscheinungen, die wir am myopischen Auge beob- 
achten.“ Auch an seiner Ansicht, dass die deletäre Myopie durch In- 
zucht entstehe, glaubt Verf. festhalten zu müssen. Er führt Laqueur’s 
Zusammenstellung an, der in 10°;/, der Fälle Consanguinität der Eltern 
nachwies. 

Bjerke (122) giebt eine Fortsetzung seiner früheren Berechnungen 
welche die Veränderung der Refraction nach Beseitigung der Linse be- 
rücksichtigten, wenn die Refraction vor oder an der Cornea gemessen 
wird; in dieser Arbeit wird die Refraction auf hinter dem Hornhaut- 
scheitel gelegene Punkte und zwar im Wesentlichen auf die scheinbare 
Lage des optischen Centrums der Linse bezogen. Die ausführlichen 
Formeln und tabellarischen Berechnungen eignen sich nicht zu einer 
kurz referirenden Wiedergabe. 


Bjerke (123) giebt Formeln zur Berechnung des Brechwerthes 
der Linse nach Entfernung derselben und untersucht die Genauigkeit 
der hiernach zu erhaltenden Resultate. Zwei Formeln werden für den 
Fall gegeben, dass die Refraction des Auges auf die wirkliche resp. 
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scheinbare Lage des optischen Mittelpunktes der Linse bezogen wird, 
eine weitere für den Fall, dass die Refraction auf den Hornhautscheitel 
bezogen wird. Gewiss wird es „für die physiologische Optik ein grosser 
Gewinn sein, wenn die Ophthalmologen den Brechwerth der Linse be- 
rechnen und in den Operationstabellen angeben.“ Es muss hierzu die 
Refraction des linsenhaltigen und des aphakischen Auges bestimmt, 
ferner Hornhautrefraction und Tiefe der Vorderkammer gemessen werden. 


Aus Emmert's (124) Bericht über 50 Linsenextractionen wegen 
Myopie ergiebt sich, dass er keinen Misserfolg zu verzeichnen hatte 
und die Sehschärfe fast in allen Fällen erheblich gebessert wurde. In 
der Regel wurde nur ein Auge operirt, das Alter der Operirten schwankt 
zwischen 13—39 Jahren. Eine Tabelle giebt über Refraction und 
Sehschärfe vor und nach der Operation Auskunft. Bewerkenswerth ist 
die Beobachtung einer progressiven Myopie, die vom 11. bis 15. Lebens- 
jahre von 3 D. bis 8—9 D. stieg; nach der Linsenentfernung blieb 
dann während 6 jähriger Beobachtung der Brechzustand derselbe (Hyper- 
metropie 7 D). 


Nach Helbron’s (127) Zusammenstellung wurde in der Univer- 
sitäts-Augenklinik zu Berlin unter 30000 Patienten 103 Mal eine 
Accommodationslähmung festgestellt, 28 Mal ein-, 75 Mal doppelseitig; 
wit Ausnahme ven 10 konnte die Aetiologie mit Sicherheit ermittelt 
werden: Erkrankungen des (entralnervensystems, Neurosen (2 Fälle 
von Hysterie), Infectionskrankheiten und Intoxicationen. Besonders 
hervorzuheben ist der Befund einer beiderseitigen partiellen Accommo- 
dationslähmung und einseitigen Ptosis bei einem 14 jährigen Knaben 
mit Acrocyanosis chronica anaesthetica, wo eine Schädigung des Oculo- 
ınotoriuskernes durch die spastischen Zustände in der Carotis ange- 
nommen wird. 


Mandonnet (128) beobachtete bei einem 9 Jahre alten Kinde 
im Gefolge von Mumps das Auftreten von Lähmung des Accommo- 
dationsmuskels beider Augen und der Muskeln des weichen Gaumens, 
welche 2 Monate nach der ersteren Krankheit vollständig heilten. 
Berger. 


Stephenson (129) beschreibt eine grosse Anzahl von Fällen, 
bei denen Kopfschmerzen auftraten in Folge von Augenfehlern und 
berichtet über den günstigen Eintluss, den eine Correctur dieser Fehler 
auf die Kopfschmerzen ausübte. Devereux Marshall. 
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130) Landolt, E., L’intervention chirurgicale dans la paralysie 
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strabisme. — Annales d’Oculistique CXXIX, p. 17. 
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Landolt (130), welcher bei den gewöhnlichen Schielformen die 
Tenotomie meist durch die Vorlagerung ersetzt, macht die letztere bei 
den unvollkommen geheilten Muskellähmungen ausschliesslich und hält 
eine vorsichtige Tenotomie nur für ganz seltene Ausnahmsfälle für 
zulässig, denn dieselbe ist durchaus irrationell, da sie eine weitere 
Muskelinsufficienz bewirkt, welche der Wirkung des paralytischen Muskels 
nicht einmal zu Statten kommt. Die Vorlagerung dagegen, welche je 
nach dem Grade der Lähmung mit oder ohne Resection der Sehne auf 
einem Auge oder, wenn es nöthig sein sollte, auch an dem gleich- 
namigen Muskel des anderen Auges zu machen ist, beseitigt die Ab- 
lenkung, fehlerhafte Projection und Diplopie, während die Wirkung des 
Antagonisten des vorgelagerten Muskels nur bei starker Sehnenresection 
des letzteren in messbarem aber functionell nicht störendem Maasse 
vermindert werden kann. 

Die diese Ausführung bestätigenden Beobachtungen betreffen 4 
Abducenslähmungen, 1 Lähmung des Oculomotorius und eine des m. 
rectus superior. v. Mittelstaedt. 

Rochler’s (132) Zusammenstellung von 668 Fällen von Strabis- 
mus convergens, die alle uncomplieirt waren. d. h. keine nachweisbaren 
anatomischen Veränderungen zeigten, ergab, dass in 90 °/, der Refractions- 
zustand hyperopisch, in 3,2°/, myopisch, in 1,8°/, emmetropisch auf 
beiden Augen war, in dem Rest der Fälle war die Refraction auf 
beiden Augen verschieden. In den Fällen mit ungleicher Hyperopie 
war in der Regel (90°/,) das schielende Auge das stärker hyperopische. 
Bei Strabismus convergens alternans, der ca. 4mal seltener als Str. 
monolateralis zur Beobachtung kam, war gleiche Sehschärfe auf beiden 
Augen häufiger als bei einseitigem Schielen, bei welchem die Sehschärfe 
des fixirenden Auges in der Regel die bessere war. 

Bruce (133) berichtete über den Fall vor der Edinburger 
Medicinisch - Chirurgischen Gesellschaft. Die Section ergab bei der 
27 jährigen Patientin einen tuberculösen Herd, der fast den ganzen 
vierten Ventrikel ausfüllte. Derselbe hatte die beide Kerne des 
Abducens und auch den Facialis nahezu zerstört. 

Devereux Marshall. 
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Evans (134) beschreibt 2 derartige Fälle. Einen derselben 
cperirte er in der Annahme, dass die Stellungsanomalie des linken 
Auges verursacht sei durch Unbeweglichkeit desselben, infolge mangelnder 
Contractionsfähigkeit des Externus. Dies zeigte sich besonders in der 
unteren Hälfte des Muskels, der auf den faradischen Strom nicht reagirte. 
Mıkroskopisch fanden sich die Fasern verdünnt. Er durchtrennte den 
Muskel, worauf deutliche Convergenz eintrat. Nach 10 Tagen durch- 
trennte er den Rectus internus, der gleichfalls fibrös degenerirt war. 
Nach der Durchsneidung konnte das Auge nach aussen bewegt werden, 
doch der Erfolg war nur ein sehr mässiger. Der andere Fall wurde 
nicht operirt. Evans glaubt die Ursache dieser Stellungsanomalie sei 
entweder eine fehlerhafte Insertion der Muskeln, oder das Auge sei 
Dirt durch Bindegewebsstränge, die an Stelle der elastischen Muskel- 
fasern getreten wären. Devereux Marshall. 


Salomonsohn (135) berichtet in einem Nachtrage über den 
weiteren Verlauf des von ihm im Arch. f. Ophth. LIV p. 211 (s. Referat 
XLVI p. 134) veröffentlichten Falles. Der Kranke starb unter den 
Erscheinungen eines basalen Hirntumors, so dass die früher vorhandene 
totale rein exteriore Ophthalmoplegie trotz Intactheit der Pupillarreaction 
und der Accommodation nicht auf eine peripherische Neuritis, sondern 
auf einen basalen Herd zurückgeführt werden musste. 


Schultze (138) beobachtete bei einem Bergmanne nach Schädel- 
bruch linksseitige Ophthalmoplegia interna, später gesellte sich Demenz 
hinzu. Die Opbthalmoplegie wird auf eine Kernblutung zurückgeführt. 


Kempner’s (139) Beobachtung betrifft einen Landmann, der 
durch Verletzung mit einem Baumast am linken inneren Augenwinkel 
ene Lähmung des Levator palpebrae, Rectus superior und Obliquus 
superior erlitt, indem der Stoss wahrscheinlich die genannten drei 
Muskeln direct verletzte. Es bestanden Doppeltbilder beim Blick nach 
oben (Lähmung des Rectus superior) und nach unten (Lähmung des 
Obliquus superior); da infolge Contraction des normalen Rectus inferior 
ds Auge stark nach unten gesenkt stand, so blieb auch beim Blick 
nch unten das Bild des gelähmten Auges das höhere. 


Busse's und Hochheim’s (140) Beobachtung betrifft eine 
Patientin, welche an Oedem der Beine und Lider, multipler Lähmung 
der äusseren Augenmuskeln und Lidheber beiderseits, Papillitis und 
Protrusio auf dem rechten Auge erkrankte. Gleichzeitig stellten sich 
Anfälle von Tachycardie ein, von welchen einer zum Tode führte. Die 
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Section wies in den äusseren Auzenmuskeln als Ursache der Lähmung, 
sowie im Mpyocard als anatomische Basis der Tachycardie ausgedehnte 
gummöse Veränderungen nach. 

Pechin und Rollin (141) beobachteten bei einem 64 Jahre 
alten, an Syphilis, Arteriosclerose und Tabes erkrankten Patienten eine 
linkseitige Sehnervenatrophie und Opthalmoplegia externa und rechtseitige 
unvollständige Oculomotoriuslähmung. Bei der Autopsie wurde eine 
hochgradige atheromatöse Entartung der Carotis innerhalb des Sinus 
cavernosus und Compression der den Sinus durchsetzenden Nerven, sowie 
eine Verdickung der Arteria ophthalmica mit bandartiger Abflachung 
des Sehnerven (Druckatrophie) nachgewiesen, welche anatomischen 
Veränderungen die klinischen Erscheinungen erklären. Im verlängerten 
Marke und in der Varolsbrücke waren keine Veränderungen nachweisbar. 

Berger. 

Peters (142) sieht in der Beobachtung von Raudnitz, dass 
junge, im Dunkeln gehaltene Hunde Nystagmus bekommen, den Ausfall 
regulatorischer Gesichtseindrücke als den auslösenden Factor an; es 
handelt sich hier um eine Art des Nystagmus, die zur Erklärung des 
Nystagmus der Bergleute und des bei Spasmus nutans vorkommenden 
Nystagmus nicht herangezogen werden kann. Die beiden letzteren 
Formen hält P. für genetisch zusammenhängend, indem beide durch 
Reizung des Vestibularapparates ausgelöst werden. 

Apelt (143) teilt die Krankengeschichten von vier Unfallnerven- 
kranken mit, bei welchen ohne organische Erkrankung des Nerven- 
systems und des Augapfels-Nystagmus bei seitlicher Blickrichtung mit 
Schwindelgefühl auftrat. In drei der Fälle konnte dieses Symptom mit 
grosser Wahrscheinlichkeit auf Hysterie zurückgeführt werden. 

Krauss (144) berichtet über 2 Fälle von reinem einseitigem 
Nystagmus: 1. Einer 40jährigen Frau wurde eine in der Kindheit 
erworbene traumatische Cataract extrahirt. Hiernach S=!/,, und 
früher nicht vorhandener Nystagmus verticalis auf demselben Auge. 
2. Ein 27 jähriger Mann mit hochgradiger Myopie, dem wegen dieser 
auf dem rechten Auge die Linse entfernt wurde, war auf dem linken 
Auge im Alter von 24 Jahren durch einen Stoss erblindet. Das Auge 
schrumpfte leicht und es stellten sich an diesem Auge die Erscheinungen 
eines Nystagmus verticalis ein. Während also bei 1 die Verbesserung 
des Sehvermögens auf dem erkrankten Auge Nystagmus im Gefolge 
hatte, trat derselbe bei 2 im Gegentheil nach dem Verluste des Sch- 
vermögens ein. 
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Rothmann's (146) Beobachtung betrifft ein 9jähriges Mädchen, 
bei welchem sich im Ansschluss an einen Migräneanfall eine isolirte 
Lähmung des rechten Sphincter iridis mit Pupillenerweiterung entwickelte. 
Auf Accommodation und Convergenz stellte sich nach einiger Zeit 
wieder Pupillenverengung ein, die auf dieselbe folgende Erweiterung 
nahm aber längere Zeit (ca. 1!/ Minuten) in Anspruch. Die früher 
runde Pupille hatte ovale Form angenommen. Dieser langsame, von 
Strassburger neuerdings beschriebene Verlauf der Wiedererweiterung 
wird von R. wie von Sänger auf eine periphere Veränderung des 
Sphincter iridis zurückgeführt, indem R. eine sich allmählich entwickelnde 
Atrophie und Contractur des paretischen Sphincter als Grundlage des 
Phänomens annimmt. 


Coppez (147) giebt einen Ueberblick über die bei den Pupillen- 
stöorungen in Betracht kommenden anatomischen und plıysiologischen 
Verhältnisse und empfiehlt zu einer besseren allgemeinen Verständigung 
bei der Untersuchung der Pupille einen bestimmten Gang anzu- 
halten. Der Lichtreflex wird bei Tagesbeleuchtung geprüft. Wenn 
der zu Untersuchende wenigstens 2 Minuten vor einem hell beleuchteten 
Fenster in die Ferne geblickt hat, sind die Pupillen 2—4 mm weit. 
Bei anderen Maassen muss an Pupillenstörungen gedacht werden. Diese 
Weite ist die relative. Bei Bedecken des einen Auges findet man 
nach einer Minute die absolute Weite der Pupille des anderen. Darauf 
erfolgt die Prüfung der Pupillarreaction und zwar die directe, 
consensuelle und accommodative. 


Bei Ungleichheit der Pupillen wird die weitere Prüfung im 
Dunkelzimmer vorgenommen, wo die Dilatatorwirkung mehr zur 
Geltung kommt und die bei Tagesbeleuchtung gleichen Pupillen ungleich 
weit sein können. — Zur Entscheidung, welche die pathologische 
Pupille ist, dient die Anwendung von Cocain und Atropin, deren Wirkung 
Verf. für die einzelnen Fälle erörtert. — Einige Minuten nach Ein- 
träufelung eines Tropfen Cocain in das Auge mit grösserer Pupille 
sieht man, ob noch eine Erweiterung stattgefunden hat. Fehlt eine 
solche, so handelt es sich um eine Reizung des Dilatator, im entgegenge- 
setzten Fall um eine Lähmung des Sphincter, während bei mittlerer 
Cocainwirkung die grössere Pupille die normale und die andere patho- 
logisch verengt ist. Bei enger Pupille entscheidet Atropin. Ist die 
Wirkung gering, so besteht paralytische Myosis, im umgekehrten Falle 
eine spastische. v. Mittelstaedt. 


4? Vermischtes. 


Meige (148) bringt eine ausführliche Darstellung der Tic-artigen 
Bewegungen der Augen, welche stets corticalen Ursprungs sind. Er 
unterscheidet einen klonischen und tonischen Tic der Lider (Blepharotic), 
welcher zumeist beiderseitig ist, ferner einen Tic der äusseren Augen- 
muskeln, welcher einige Aehnlichkeit mit Nystagmus hat (Tics 
nystagmiformes), endlich nimmt er auch als wahrscheinlich das Vor- 
kommen eines Tic der Binnenmuskeln des Auges an (Tic der Accommo- 
dation und hippus-artiger Tic der Pupille), doch können die für letztere 
Ticformen angeführten Beobachtungen, wie das Vorkommen von 
Micropsie bei einem stotternden Tic-Kranken, nicht als überzeugend 
angesehen werden. Berger. 


Vermischtes. 


Dr. Emil Berger in Paris wurde von der königl. Akademie der 
Medicin in Turin zum ausländischen correspondirenden Mitgliede ge- 
wählt. 


Professor Dr. Hirschberg in Berlin ist zum correspondirenden 
Mitgliede der Akademie der Medicin zu Paris ernannt worden. 
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VIII. Lider. 


150) Friedenberg, Perey, Das Ausdrücken des Lidrandes als eine 
twrapeutische Maassregel bei der Blepharitis und ihren Complieationen. 
— N. Y. Med. Journ. d. 7. März 1903. 

151) Lauber, Hans, Ein Fall von Herpes zoster ophthalmieus. -— 
\.Graefe's Archiv f. Ophth. LV, 3, S. 564. 

152) v. Siklössy, J, Beiträge zur Chirurgie der Lider. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenhlkd. XLI, I, S. 17. 

153) Steiner, L., Zur operativen Behandlung des Eetropium des 
Cuterlides. — Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde XXVII, S. 65. 

154) Morax, Autoplastie à lambeau sans pédicule dans un cas 


atrophie musculo-t@gumentaire. —- Bull. de la Soe. d’Ophtalmologie 
de Paris, 3 Fevrier 1903, 
155) Motais, Traitement chirurgical du ptosis. — Bull, de l’Acad. 
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156) Chevallereau ct Chaillous, J., Retraction congénitale de la 
paupière supérieure. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
Séance du 6 Janvier 1903. 

157) Ahlström, G., Kystes transparents des paupières. — Annales 
d’Oculistique CXXIX, p. 107. 


158) Chevallereau et Chaillous, J., Tumeur vasculaire de langle 
interne. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 
6 Janvier 1903. 


159) Alt, A., Zwei Fälle congenitaler Augengeschwülste. — Amer. 
Journ, Ophthalm. December 1902. 


160) Mayeda, Uzohiko, Das Lideareinom. — Beiträge zur Augen- 
heilkunde, LVI, p. 1. 


Angesichts der Thatsache, dass bei der Blepharitis die zahlreichen 
Drüsen am Lidrande mit Secret verstopft und infieirt sind, befürwortet 
Friedenberg (150) das Ausdrücken ihres Inhalts zur Beförderung 
der Behandlung und bietet Fälle dar, welche den Nutzen der Maass- 
regel illustriren. Alling. 


Bei einem Manne, der 50 Tage nach Ausbruch des Herpes zoster 
ophthalmieus gestorben war, Konnte Lauber (151) die beiden Augen- 
höhlen mit Inhalt in Serienschnitte schneiden, auf denen er das Gang- 
lion semilunare mit Zellen und Blutungen infiltrirt fand, ebenso wie 
central vom Ganglion den Nervus-trigeminus-Stamm, in dem eine grössere 
Anzahl Fasern degenerirt war. Subdural unter dem Ganglion lagen 
Blutungen, die Arterien waren sclerotisch. Vom ersten und besonders 
vom zweiten Trigeminusast waren viele Fasern zu Grunde gegangen, 
der dritte war verschont geblieben. Während die Degeneration in die 
Orbita absteigend verfolet werden konnte, nahmen die Entzündungs- 
zeichen peripher ab und verloren sich fast ganz. Die nahe dem or: 
krankten (ranghħon belesenen Nerven des Auges, auch das Ganglion 
ciliare waren intact. Auf Grund dieser Befunde hält Lauber den 
Herpes für eine primäre Erkrankung des Ganglion und nicht des peri- 
pheren Theiles der Nerven. 


Siklössy (152), der betont, dass plastische Lidoperationen nicht 
schematisch ausführbar sind, zeigt besondere Verfahren an drei Fällen; 
1. Plastik am oberen Lide durch eine Modification des von Richet 
für das untere Lid empfohlenen Verfahrens; 2. innere Bekleidung des 
Dieffenbach'schen Lappeus bei totaler Blepharoplastik; 3. Blepharo- 
plastik nach Fricke am unteren Lide. 
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Steiner (153) sticht vom äusseren zum inneren Lidwinkel unter 
der Haut einen grossen, breiten, frontalen Spalt in das Unterlid. Durch 
Herabdrücken des emporgerückten Bindehautsackes wird nun der Spalt 
aus einem frontalen zu einem horizontalen. Diese Lageveränderung 
der Tebergangsfalte, welche das Ectropium ausgleicht, wird durch 
Nähte fixirt. 

Motais (155) berichtet über die Resultate, welche seine Ptosis- 
Operation (Transplatation der Sehne des Levator palpebr. sup. auf die 
Sehne des Rectus superior) ihm und anderen Fachcollegen gegeben hat. 
Im Allgemeinen waren die Resultate recht günstige. Nur in einzelnen 
Fällen wurden Doppelbilder mit Höhen-Distanz beobachtet, welche jedoch 
innerhalb weniger Tage schwanden; in wenigen Fällen entstanden im 
Gefolge der Operation wegen mangelhaften Lirlschlusses Hornhaut- 
geschwüre, welche jedoch sich leicht dadurch verhindern lassen, dass 
man die Lider nach der Operation während einiger Tage mittels Collodium- 
Streifen vereinigt. Berger. 

Der erste Fall von Alt (159) war eine Dermoideyste ungefähr 
von der Grösse einer Haselnuss, welche die temporale Hälfte des Ober- 
lides nach vorn schob und den Augapfel nach unten und innen ver- 
rückte. Sie wurde mit Erfolg enucleirt. Der zweite Fall war eine 
Teliangieetasie der Augenhöhle, welche unter starkem Blutverlust ent- 
fernt wurde. Alling. 

Mayeda (160) liefert in Anbetracht der neucren Krebsforsehung 
eine zusammenfassende Arbeit aller Kenntnisse und Veröffentlichungen 
vom Lidkrebs, zuerst das Giessener Material, 44 Krankengeschichten, 
dann die Litteratur in tabellarischer Uebersicht, schliesslich eine Be- 
sprechung des klinischen Bildes. Alter und Geschlecht (mehr Männer 
als Frauen, meist über 46 Jahre alt), Berufsart (viel Bauern), Häufig- 
keit (5—10”/, aller Krebserkraukungen), Sitz (meist Unterlid, auch 
innerer Winkel, selten Oberlid oder äusserer Winkel), Form (flache, 
tiefgreifende oder Knotenform: mit Haut bedeckt, theilweise ulcerirt, 
fungös), Wachsthum (langsam, oft während 25 und mehr Jahren), Lymph- 
drüseninfeetion (vom tiefgreifenden Hautkrebs, kaum zu fürchten vom 
fachen), Aetiologie (ist völlig dunkel, wird häufig in unausgesetzter 
Reizung von Warzen gesucht, auch in Verletzungen, bisweilen familiär, 
nicht unwichtig ist Mangel an Sauberkeit). Die Prognose ist meist 
mut. Die Therapie hat in der Exstirpation zu bestehen. In pathologisch- 
auatomischer Hinsicht sind die Lidkrebse zum geringsten Theil von der 
Epidermis ausgehende Plattenepithelkrebse. Der grösseren Anzahl nach 

IV* 
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billen sie eine Gruppe epithelialer Tumoren mit mehr oder weniger 
drüsenähnlichem Bau und fast immer fehlender Verhornung, die ihren 
Ausgang wahrscheinlich von den Talgdrüsen der Haut und der Haare 
nehmen, klinisch dem sogenannten Ulcus rodens entsprechen. 


IX. Thränenapparat. 


161) Schirmer, O., Ueber Thränenabsonderung und Thränenabfuhr 
nach Exstirpation des Backes, — Bericht der XXX. Vers. d. Ophth. 
Gesellschaft. Heidelberg 1902, bei Bergmann, Wiesbaden. 


162) Haeckel, Beitrag zur Kenntniss der symmetrischen Erkrankung 
der Thränen- und Mundspeicheldrüse. — Archiv für klinische Chirurgie 
Bd. 69, Heft 1—2. 

163) Scott, Alfred, Ein Fall von Endotheliom der Thränendrüse 
(Myxochondrsendothelioma eylindromatodes) mit einer Analyse der in 
der Litteratur niedergelerten Fälle von Tumoren der Thränendrüse.. — 
Archiv f. Augenheilkunde XLVI, 4, S. 360. 


164) Axenfeld, Th., Exstinpation des Thränensackes zur Prophy- 
laxis der septischen Infection der Berufsverletzungen des Auges. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenhikd. XLI, I, 128, vergl. Ref. 1902, Nr. 336 
und 528. 


165) Rollet, Ft., La cure radicale des daceryocystites par l’exstir- 
pation du sac laerymal. Résultats eloignes. — Rev. gén. d’Ophtalmologie 
XXI, pn 1. 


166) Heimann. Ernst A., Die Thränenschlaucheiterung der Neu- 
geborenen. — Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 5. 


Die symmetrische Schwellung der Thränendrüsen, der Ober- und 
Unterkiefer-Speicheldrüsen, die Haeckel (162) beschreibt, entwickelte 
sich nach Trauma der Nierengegend bei einem 21jährigen Manne und 
verband sich später mit umschriebenen Hautinfiltraten, wie sie bei 
Pseudoleukämie vorkommen. Im Verlauf einer fieberhaften schweren 
Darmentzündung gingen die obengenannten Erscheinungen etwas zurück, 
wurden aber bei der Section noch vergrössert gefunden. I, hält einen 
infectiösen Process für wahrscheinlich. 


Nach Heimann (166) ist die Daeryocvstoblennorrhoea neonatorum 
nicht selten, aber meist geringfügig. Sie heilt z. Th. spontan oder auf 
sanften Druck und wochenlang ausgeführte Massage; schlimmstenfalls 
macht man das verstopfte untere Ende des Schlauches mit einmaliger 
Sondirunz wersam. 
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X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


167) Franke, E., Zur Diagnose und Behandlung retrobulbärer Er- 
krankungen. — Archiv für Augenheilkunde XLVII, 1, S. 60. — Bericht 
über die XXX. Vers. d. ophth. Gesellschaft. Heidelberg 1902, bei 
Bergmann, Wiesbaden. 

168) Dhont, A. W., Over Retrobulbair Absces. — Ned. Tydschrift 
v. Geneesk. 1905, I, Nr. 7. 

169) Domela, Th., La résection temporaire de la paroi orbitaire 


externe dite opération de Krönlein. — Rev. Méd. de la Suisse romande. 
Dee. 1902. 
170) Rollet, E., Iymphadönome de orbite. — Revue generale 


d’Ophtalmologie XXH, Nr. 2, p. 60. 

171) Lediard, Eine Dermoideyste der Orbita mit Verdrängung des 
Bulbus und Durchbruch ins Antrum Highmori. — Arch. f. Augenheil- 
kunde XLVI, 4, S. 368. | 

172) van Duyse, Exophtlialmie pulsatile droite et atrophie post- 
névritique de la papille optique gauche. Tumeur pulsatile de langle 
orbitaire gauche. Ligature espacée des deux carotides primitives. — 
Soc. Belge d’Ophtalmologie. 30 Nov. 1902. 


zeg AN 


175) v. Schrötter, L., Zum Symptomencomplex des Morbus Dase- 
dowii. — Zeitschr. f. klin. Medicin XLYVYHL, 1 u. 2.8.1. 

174) Donath, F., Beiträge zur Pathologie und Therapie der Base- 
dog schen Krankheit. — Zeitschr. f. klin. Medicin HL, 1 u. 2, S. 65. 


Franke (167) bringt etliche interessante Krankengeschichten, 
die den Werth der Röntgenstrahlen beleuchten, z. B. Fälle von doppelter 
Durchbohrung des Augapfels durch Fremdkörper, bei welchen sich dann 
weiterhin die Rronletn sche Operation gut bewährte. Fr. befürwortet 
diese Operation sehr. Ein anderer Fall Franke’s ist ein periodisch 
wicderkehrender Exophthalmus (ohne Enophtbalmus) bei einem Knaben 
ohne irgendwelche andere Krankheitserscheinungen. Schliesslich sei noch 
l Fall erwähnt: Orbitalgeschwulst hinter einem in Gravidität und Wochen- 
bett erblindeten und vorgetriebenen Auge; auch hier verwendete F, 
Röntgenstrahlen, wie die Abbildung zeigt. Als unerwartete Folge der 
Krönlein’schen Methode und des Operirens in der Orbita stellte sich 
einmal Enophthalmus ein. Die Schonung des M. rectus externus gc- 
laug Fr. durch Durchschneiden von Knochen uud Periost zusammen, 
also ohne das Periost besonders von der Orbitalwand abzulösen ; die 
Durchtrennung des Muskels hält er meist für unnöthig. Anästhesie 
der Binde- und Hornhaut wurde mehrfach nach der Operation gefunden. 
Fr. beobachtete auch Pigmentirung und Verhalten der Gefässe des 
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Augengrundes nach Amputation des Sehnerven und der hinteren Ciliar- 
gefässe. 


Dhont (168) hat zwei Patienten untersucht, bei denen die Diagnose 
schr schwierig war. Der erste Fall ist der eines 6jährigen Mädchens, 
bei welchem sieh nach einer acuten Krankheit Protusion des Augapfels 
eingestellt hat. Das Auge ist fast unbeweglich; die Untersuchung der 
umliegenden Theile zeigt nur eine einzige geschwollene Drüse hinter 
dem Ohre, die Temperatur ist nieht erhöht. Der Hintergrund des 
Auges ist normal. Nach einigen Tagen macht Dhont drei tiefe Ein- 
schnitte ohne sichtlichen Erfolg. Später tritt das Auge noch mehr 
hervor; ein wenig Fieber tritt auf und es zeigt sich Eiter unter der 
Bindehaut. Dieser Eiter ergiebt bei Untersuchung eine grosse Anzahl 
von Staphylococcus aureus-Colonien. Allmählich wird das Auge wieder 
normal, aber der Sehnerv zeigt Symptome von Atrophie, 


Der zweite Fall ist bei einem 25 jährigen Bauern, welcher vor 
5 Wochen an einer Hautkrankheit der Nase gelitten hat. Der Kranke 
hat Kopfschmerzen, die Protusion ist nicht sehr hervorragend, aber das 
Auge kann sich nicht bewegen; es besteht eine Infiltration der Horn- 
haut. Ein Einschnitt unter dem Augenbrauenbogen lässt die Anwesen- 
heit einer festen Masse, welche mit dem Augapfel in Verbindung steht, 
erkennen. 


Da das Bestehen eines Tumors in der Augenhöhle wahrscheinlich 
ist, nimmt man die Exenteration des Auges vor. Die Untersuchung 
des Tumors ergiebt keine sichere Resultate. Das neoplastische Gewebe 
giebt bei der Untersuehung vielmehr den Eindruck von Granulargewebe 
als von einem Sarecom. — Bis jetzt ist hier kein Recidiv aufgetreten. 

Jitta. 


Ein von Roilet (170) beschriebener Fall von ILymphadenom der 
Orbita ist dadurch bemerkenswertl, dass die Geschwulst nur auf einer 
Seite auftrat. während in sämmtlichen bisher in der Litteratur nach- 
weisbaren derartigen Fällen, deren Anzahl 15 beträgt, der Tumor 
bilateral und symmetrisch auftrat, R. exstirpirte den in der Gegend 
der Thränendrüse gelegenen eingekapselten aus 2 Lappen bestehenden 
Tumor, von welchen der eine orbital, der andere extra-orbital war; 
nach 5 Monaten war kein Reeidiv aufgetreten. Berger. 


Schrötter (173) bespricht die Combinationen von Morbus Base- 
dowii, Mvxödem, auch Morbus Addisonii, deren Gemeinschaftlichkeit, 
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Ueberzänge und Scheidungen, beruhend auf Hyper-, beziehungsweise 
Athyreoidismus, seltener auch auf Dysthyreoidismus, 


Donath (174) bearbeitete die Blutdruckverhältnisse bei Morbus 
Basedowii. 


XI. Bindehaut. 


175) Weiner, M., Tötliche Blutung aus der Bindehaut eines Neu- 
geborenen mit Bericht über einen Fall. — Amer. Journ. Ophtbalm. 
März 1903. 

176) Ischreyt, G. L., Ein Fall von Frühlingscatarrh. — Wijestn. 
Öphth. 1903, I, 

177) Zia, H., Ueber eine Conjunctivitis-Schulepidemie nebst einigen 
allermeinen Bemerkungen über ärztliche Anordnungen bei Schulepidemien. 
— Münch. med. Wochenschr. 1903, Nr. 7, S. 292. 

178) zur Nedden, Die Influenzabacillen- Conjunctivitis. — Klin. 
Monatsbl. für Augenhlkd. XLI, I, S. 209. 

179) Rymowitsch. F. F., Zur Bacteriologie der Bindchautentzündungen. 
— Kasan, 1902. Das Wesentliche ist in den andern Arbeiten des Verf. 
schon mitgetheilt und referirt. 


180) Rymowitsch, F. F., Die Rolle des Pneumococcus in der klinischen 
Pathologie der Bindehaut des Menschen. — Russk. Wratsch, 1902, No. 33, 


181) Veverka, J., Ucber die Prophylaxis der Augenblennorrhoe 
bei Neugeborenen durch Protargol. — Die Heilkunde, Monatsschrift, 
Berlio-Wien, VII, Heft 1, Jan. 1903. 

182) Peters, A., Bemerkungen zur Trachomfrage. — Münch. med. 
Wochensehr. 1903, p. 97. 

183) Kardo-Ssyssojew, Zur Frage von der Trachombehandlung. 


— Wojenno med. Journ. 1902, Dee, — Nichts Neues. 
181) Kalistratow, D M., Einige Worte über die chirurgische Be- 
bandlung des Trachoms. — Wojenno med. Journ. 1903, Febr. 


185) Schiele, A., Trachom im Kurskischen Kreise. — Kursk, 1902, 
10 S., und dasselbe im Wojenno, med, Journ. 1903, Jan. 

186) Stephenson, Sydney u. Walsh, David, Die Behandlung des 
Trachoms mit Röntgenstrahlen und Strömen von hoher Frequenz. — 
Melical Press u. Circular. 18. Febr. 1903. 


187) Baudry, Note sur l’ophtalmie égyptienne et les granulations 
en Egypte. — Rev. gen. d’Ophtalimologie, XXI, p. 12. 

188) Jacovidds, G. S., Trachome et ophtalmie purulente en Egypte. 
— Arch. d’opht. T. XXIII, No. 1, p. 50 u. No. 3, p. 170. 


189) Snydacker, E. F., A method for the prevention of symble- 
pharon after burns (Verbrennung) of the conjunctiva, — Arch. of 
Lphthalm. Vol. XXXII, 1, p. 25. 
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190) Loeser, Ueber eine seltene Verwachsung zwischen Cornea und 
'onjunctiva der oberen Uebergangsfalte im Verlauf einer schweren Con- 
junetivitis gonorrhoica. Erhaltung des Bulbus und der Sehkraft. — 
Centralbl. für prakt. Augenheilk. XXVII, p. 67. 


191) Herbert, Colloide Degeneration der Conjunctiva. — Archiv 
f. Augenheilk. XLVI, 4, p. 364. 
192) Cirincione, G., Die Cysten der Conjunctiva. — Beiträge zur 


Augenheilkunde, LV, p. 4. 

193) Ginsberg, S., Berichtigungen zu der Arbeit des Herrn 
Prof. Cirincione »Die Cysten der Conjunctiva«.. — Beiträge zur 
Augenheilkunde, LVI, p. 106. 

194) Verhoeff, F. H. and Loring, R. G., A case of primary 
epibulbar sarcoma, with secondary growths (Geschwulst) in limbus and 
sclera, and invasion of the choroid, ciliary body and iris. — Arch. of 
Ophthalm., Vol. XXXII, 2, p. 97. 


195) Wintersteiner, H., Ueber secundäre Veränderungen in peri- 
bulbären Atheromeysten. — Bericht d. XXX. Vers. d. ophth. Gesellsch., 
Heidelberg 1902. Bei Bergmann, Wiesbaden. 


Weiner (175) schreibt die Blutung der Anwendung von 2 procentigem 
Argentum nitricum bei der Geburt zu, allerdings in Verbindung mit 
Hämophilie. Die Section ergab normale Bindebaut und keine Er- 
krankung des Körpers, Alling. 


Ischreyt's (176) Fall betrifft, einen 20jährigen Kaufmann 
(Isracliten) mit bedeutenden steinpflasterähnlichen Unebenheiten auf der 
Tarsalbindehaut blos der oberen Lider, schwacher Injection der Scleral- 
bindehaut und vollständig fehlenden Körnern am Cornealrande. Die 
Krankheit recidivirt den dritten Sommer. Kein Trachom. Die mikro- 
skopische Untersuchung ausgeschnittener Bindehauthöcker ergab starke 
Entwickelung von derbem, welligem Bindegewebe, verhältnissmässig 
schwächere Wucherung des Epithels und diffuse zellige Gewebsinfiltration. 
Bei so derber, stark entwickelter Bindegewebswucherung hält Verf. die 
chirurgische Entfernung derselben für indicirt. Hirschmann. 


Zia’s (177) Bericht kennzeichnet die im Publikum ausbrechende 
Beängstigung, die psychische Infection; Schuld an dieser ist z. Th. die 
Regierungs-Verordnung, welche bezüglich Trachom, resp. übertragbarer 
Katarrhe unitarisch ist. Die Schulen sollten, so lange es angeht, nicht 
geschlossen werden, nur Kranke mit nennenswerth reichlichem Secret 
sollten abgesondert und fern gehalten werden. 
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zur Nedden (178) fand dank der Verwendung von Blutagar den 
Influenza-Bacillus häufiger im Conjunetivitissecret, als man bisher annahm, 
Der Bacillus wurde meist bei denselben Patienten auch aus anderen er- 
krankten Körperstellen gewonnen, so aus Bronchien und aus der Nase. 
Häufige war er fast in Reinkultur. Das klinische Bild war nicht constant 
von der gleichen Intensität, immerhin stellt z. N. sie als eine wohl- 
charakterisirte, leichte bis mittelschwere Entzündung der Bindehaut dar, 
welche im Wesentlichen die Conjunctiva der Lider und der Uebergangs- 
falte betrifft und bei zweckmässiger Behandlung ohne Complication von 
Seiten des Sehorganes in kurzer Zeit heilt. Aber wegen der Möglich- 
keit der Ausbreitung der Bacillen z. B. aufs Ohr und Bronchien sicht 
z. N. die Influenzaerkrankung der Conjunctiva doch nicht als ganz 
harmlos an. 

Rymowitsch (179) fand, dass zu Kasan 18°/, aller bacteriologisch 
untersuchten Fälle (472) von Conjunctivitis durch den Pneumoccceus 
bedingt waren. Pneumococcen - Conjunctivitis mit Pneumonie sah er 
ein Mal. Bei Kindern ist die Pneumocoecen - Conjunctivitis meist mit 
Pneumococcen-Schnupfen complieirt. In einzelnen Fällen sah R. Com- 
plieationen der Conjunctivitis mit Affection der tieferen Membranen — 
Iritis plastica, Iridocyelitis. Sie scheinen durch Diffusion der Pneumo- 
coccentoxine An die Vorderkammer hervorgerufen worden zu sein. In 
einem Falle sah Verf. bei Trachom mit Pneumococcen - Conjunctivitis 
Zerfall in den Trachomkörnern und Schwund derselben eintreten. Er 
vermuthet, dass es auch hier der Wirkung der Toxine auf die Trachon- 
Korner, die er als specifische Granulome auffasst, zuzuschreiben sei. 

Hirschmann. 

Veverka (181) fand bei prophylactischer Anwendung des essig- 
sauren Silbers ebenso wie nach Argentum nitricum wegen starker Hyper- 
amie der Bindehaut die Auswaschung mit Kochsalzlösung nöthir. Da- 
eegen war er mit 20 procentiger Protargollösung in jeder Weise zufrieden ; 
hier ist nicht nachzuwaschen. V. empfiehlt Protargol den Hebammen, 
die in Oesterreich gesetzinässig Argentiecum nitricum in verdächtigen 
Fällen zu nehmen haben, zum allgemeinen Gebrauch anzuvertrauen. 

Nach Peters (182) sind Trachomkorn und Narbe nicht das Wesent- 
liche des Processes, sondern nur die Folgen einer Infection bei Dis- 
Position zu Bildung resp. Vermehrung adenoiden Gewebes. Es wäre 
demnach unrichtig, nur da Trachom zu diagnostieiren, wo wir echte 
Trachomkörner und Narben finden. Der vermuthliche Trachomerreger, 
der wahrscheinlich überall zu Hause ist, sollte nach P. wie andere 
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Keime nicht allemal gleich starke Erkrankung erzeugen, sondern auch 
Abortivformen ebenso wie acutes Trachom. Solche Abortivform sicht P. 
in den Fällen, wo bei familiärer Conjunctivitisinfection einige Patienten 
trachomatös werden und die anderen nicht. Acutes Trachom, besonders in 
Epidemien, zu diagnosticiren, hat seine Schwierigkeiten; die Natur jeden 
Falles lässt sich erst nach Ablauf der acuten Erscheinungen erkennen. 
Die Disposition fällt meist mit schlechter Lebenshaltung zusammen, 
Prophylaxe durch Absperrungsmassregeln sind nach P. von zweifelhaftem 
Werth, oft auch überflüssig. Nur Sauberkeit, besonders bei absondernden 
Augen, sollte gepflegt werden. Weiterhin sollten von Staatswegen ver- 
dächtige Gegenden ausgiebig untersucht werden, um die nothwendige 
Behandlung auwenden zu können. Auch die Trachomepidemien gehen 
spontan auf und nieder, z. B. befinden wir uns im Absinken. Der 
Diplobacillus Morax-Axenfeld siedelt sich nach P. gern auf tracho- 
matösen Schleimhäuten an, ohne mehr als etwas Secretion zu machen, 
Der Koch-Weeks- Bacillus dagegen beeinflusst mit seinen Schwellungs- 
katarrhen wohl oft die Erkrankung ungünstig. 


Kalistratow (184) empfiehlt schr warm das Ausquetschen (mit. 
der Pincette von Donberg oder Bellarminoff oder Smirnow), 
das Zerstören der Trachomkörner mit dem Drahtpinsel oder mittelst 
Wattebausch und pulverirten Substanzen (Jodol), verwirft aber das 
Ausschneiden von Schleimhantfalten. Das Ausquetschen müsse in den 
frühesten Stadien, bevor die Körner selerosirt und derb werden, vor- 
genommen werden. Nur dann sci das Resultat sicher. 

Hirschmann. 


Schiele (185) ist Umitarist und hält jede Follikelbildung für den 
Ausdruck der specifischen Trachom -Infection. Ebenso findet er auch 
keinen Unterschied im Wesen des Trachoms in Aegypten und in Europa. 
Seine Resultate gehen aus seinen Beobachtungen im Ambulatorium 
(2058 Pat.) und den aus seinen Untersuchungen in den Schulen und 
Dörfern erhaltenen Daten hervor. Im Ambulatorium betrug die Zahl 
der Trachomatösen 1213 (59°/,), wovon Kinder unter 15 Jahre 502. 
Bei Kindern unter 3 Monaten sah er kein Trachom. In 42 Schulen 
(2912 Schüler) fand Sch. 57,7°/, Trachom, wobei die meisten Schüler 
ihr Trachom noch vor Eintritt in die Schule erworben hatten. In 
18 Dörfern fand Sch. 55,3°/, Trachom. Nach Abzug aller Fälle, 
welche die Dualisten zu den follikulären Formen und nicht zum Trachom 
rechnen würden, bleibt im Kurskischen Kreise immer noch im Ambu- 
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latorium 46°/,, in den Schulen 46,2°/,, in Dörfern 45°/, Trachom. 
Die detaillirten Zahlen und Daten sind zum Referat nicht geeignet. 
Hirschmann. 


Vier Patienten wurden von Stephenson und Walsh (186) mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Bei jedem der Patienten waren beide Augen 
von trpischem Trachom befallen und bei Dreien von ihnen war auch 
die Cornea erkrankt. Eine Bleimaske wurde zum Schutz des Gesichtes 
und der Augen angewandt. Zum Vergleich wurde bei 3 Fällen nur 
ein Auge behandelt und bei einem wurde das Lid ectropionirt. In 
2 Fällen trat Heilung ein, während die anderen wesentlich gebessert 
wurden. Jeder Fall zeigte definitive Besserung im Vergleich zum Beginn 
der Behandlung. An den nicht behandelten Lidern blieb die Krankheit 
unverändert bestehen und die Ectropionirung machte nicht den geringsten 
Unterschied. 16 bis 17 Bestrahlungen waren zur Erzielung der Heilung 
nothwendig. Mit Strömen von hoher Frequenz bewirkten ungefähr 
22 Bestrahlungen Heilung. Die Autoren sind von der Wirksamkeit 
der köutgenstrahlen sehr befriedigt. Devereux Marshall. 


In der Fortsetzung seiner Arbeit erwähnt Jacovides (188) unter 
den zu Trachom und Blennorrhoe disponirenden klimatischen Einflüssen 
die ungemeine Feuchtigkeit und den allerdings nur kurze Zeit an- 
dauernden sandführenden Wüstenwind. Die Hauptursache der grossen 
Verbreitung dieser Erkrankungen sind die grosse Nachlässigkeit und 
die unglaubliche Unreinlichkeit der ärmeren Klassen in ihrer ganzen 
Lebensführung, besonders auch bei der Pflege der Kinder, welche denn 
auch am häuflgsten erkranken, zumal da die Serophulose als weiteres 
disponirendes Moment sehr verbreitet ist. Auch der übermässige Genuss 
von gesalzenem Fisch und Alkohol soll schädlich wirken. Leute, welche 
im Staub arbeiten oder sich der Feuchtigkeit der Nacht aussetzen 
mussen, werden am häufigsten krank. Für die weitere Verbreitung 
des Leidens sorgen die Mückenschwärme, gegen welche die Eingeborenen 
sehr indolent sind, ferner auch die gemeinsame Benutzung der zum 
Schninken der Lidränder dienenden Stäbchen. 


Achen dem eigentlichen Trachom, welches, wie früher erwähnt, 
die gleichen Eigenschaften wie die europäische Form zeigt, herrscht 
nun noch endemisch, aber vom 10. Mai bis 30. Juni und von Anfang 
September bis Mitte October epidemisch auftretend eine Blennorrhoe, 
welche durch die verschiedensten Erreger bedingt ist. Vorwiegend 
durch Gonococeen, was nicht auffällig ist bei der sehr verbreiteten 
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Blennorrhoca neonotorum, die eine der häufigsten Erblindunssursachen 
bildet. 


Diese endemische Blennorrhoe, welche früher mit dem Trachom 
zusammen als eine einheitliche Krankheitsforın betrachtet wurde, befällt 
meistens Kinder im Alter von einigen Monaten bis zu 10 Jahren. Sie 
führt niemals zu Trachom, befüllt aber auch Augen, welche an solchem 
leiden, zuweilen mit Besserung desselben. Die Blennorrhoe verläuft bei 
gceisneter Behandlung rasch und günstig. Die Grundlage derselben 
bilden Höllensteinlösung und Kupferstift, während Protargol keinen Vor- 
theil bietet. Ausserdem wird Jodoform, Ichthyol und gelbe Salbe 
benutzt. neben den bekannten mechanischen Behandlungsweisen. Anti- 
septische Waschungen werden besonders reichlich bei den Blennorrhoen 
angewandt, ferner 2 bis 3°/,ige Höllensteinlösungen und bei Geschwüren 
Jodoform. v. Mittelstaedt. 


Snydacker (189) empfiehlt zur Verhütung des Symblepharons 
nach Verbrennungen der Conjunetiva folgende von ihm in einem Falle 
erfolgreich angewandte Methode: je eine dünne mit Löchern versehene 
Bleiplatte wurde auf Aussen- und Innenseite des Unterlides gelegt, 
durch die Bleiplatten und die dazwischen liegende Haut wurden Fäden 
gezogen; das so zwischen den Bleiplatten fixirte Unterlid wurde bis zur 
vollendeten Heilung mit Hilfe der Fäden in einer von der Conjunctiva 
bulbi abgezogenen Stellung erhalten. Abelsdorff. 


An einer Stelle, wo die von chemotischer Conjunctiva z. Th. über- 
deckte Hornhaut ein kleines Infiltrat gehabt hatte, fand Loeser (190) 
nachher eine Anheftung der oberen Uebergangsfalte. Wie beim echten 
Pterygium konnte eine Sonde unter die Bindehautfalte geführt werden; 
vur hatte’ sie grossen Spielraum. Mit der Abtrennung von der Horn- 
haut glich sich die Störung ganz und glatt aus. 


In seiner ausführlichen Arbeit bringt Cirincione (191) sowohl 
zahlreiche eigene Untersuchungsresultate von Conjunctivalcysten, sowie 
sorgfältige Besprechung fremder Anschauungen. 

Verhoeff und Loring (194) berichten über einen 40 jährigen 
Mann, der mehrere Jahre oberhalb der Cornea eine runde bläuliche 
Erhebung zeigte, zu der sich später noch zwei Knoten am Limbusrand 
gesellten, die Linse war getrübt. Gleichzeitig waren knotige Anschwel- 
lungen in der Leber nachweisbar. Die Untersuchung des enucleirten 
Bulbus ergab, dass das primäre episclerale melanotische Spindelzellen- 
sarkom secundäre Geschwulstbildungen in der Sclera, Chorioidea, Ciliar- 
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körper und Iris erzeugt hatte. Auf Grund dieses Falles und einer 
Uebersicht der in der Litteratur niedergelegten Fällen kommen Vff. zu 
dem Schluss, dass auch bei epibulbüärem Sarcom nach mikroskopischer 
Feststellung der Diagnose stets die Enucleation ausgeführt werden soll. 

Abelsdorff. 
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211) Jerussalimsky, Ophthalmologische Beobachtungen: 1. Ein 
Fall von Wimpern in der Vorderkammer, 2. ein Fall von angeborener 
eitriger Dacryo-Cystitis, 3. ein Fall von Neubildung auf der Iris. — 
Westn. Ophth. 1903, I. 


Marshall (196) bespricht verschiedene Formen von Keratitis, 
insbesondere die phlyetänuläre Keratitis und Conjunctivitis. Er befür- 
wortet die Verordnung von Quecksilber innerlich bei starkem Reiz- 
zustande und hält die Verabreichung von Eisen in solchen Fällen für 
entschieden schädlich. Devereux Marshall. 


Terrien (197) beobachtete bei Hunden das Auftreten von Keratitis 
parenchymatosa im Gefolge von Injectionen von Tetanus-Toxin in den 
Glaskörper. Die Hornhautaffeetion hält T. für die Folge von patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen des U'vealtractus, insbesondere der 
Gefässe desselben. Bei Kaninchen gelang die experimentelle Darstellung 
der parenchymatösen Hornhautentzündung nicht, weil die Injection von 
Tetanus-Toxin rasch Allgemeinerscheinungen mit letalem Ausgange hervor- 
ruft. In der Discussion heben Morax und Kalt hervor, dass das 
Tetanus-Toxin vorwiegend das Nervensystem angreife und es mithin 
wahrscheinlich sei, dass andere dem Tetanus- Toxine beigemengte Sub- 
stanzen die Keratitis hervorgerufen hätten; A. Terson erinnert daran. 
dass eine eachectische Keratitis parenchymatosa beim Hunde häufig vor- 
komme und von ihm gemeinsam mit Gley bei Hunden, welchen das 
Pankreas exstirpirt wurde, beobachtet worden ist. Berger. 


Seo und Yamaguchi (198) untersuchten anatomisch Hornhaut 
mit büschelförmiger Entzündung und Gefässbildung und fanden, dass das 
Infiltrat die Bowman’'sche Membran und die vordersten Parenchym- 
schichten zerstört hatte und zwar das Parenchym in weiterer Aus- 
dehnung als die Bowman’sche Sie schliessen daraus, dass diese 
Entzündung unterhalb der Bowman'schen sich vorschiebt. Aber auch 
die tieferen Parenchymschichten leiden mehr als klinisch wahrnehmbar 
ist; unmittelbar vor der Descemet’schen fanden sie eine dichtere 
Rundzellenhäufung. 

Enslin (199) impfte in Uhthoff’s Klinik durchgehend alle an 
Keratitis parenchymatosa Erkrankten mit Tuberkulin. Bei nachgewiesener 
Lues hereditaria ohne Anzeichen von Tuberkulose trat niemals auch 
nur die geringste Temperatursteigerung ein (mit einer Ausnahme). Wo 
Lues auszuschliessen war, dafür aber Anhaltspunkte für Tuberkulose 
bestanden, sowohl da, wo beide Krankheiten nachweisbar waren, trat 
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die Reaktion im Allgemeinbefinden auf. Local ist sie nach E. bei 
Keratitis nicht zu erwarten, bei Conjunctivaltuberculose sah er sie. E. 
hält die Keratitis auch nicht für tuberculöses Gewebe, sondern für eine 
secundäre Erkrankung. Das characteristische Fieber steigt gewöhnlich 
nach 10—12 Stunden steil an, bis auf 40°, und fällt wieder steil ab. 
Ebenfalls Reaction zeigende Krankheiten wie Lepra und Actinomvcose 
zeigen nicht die typische Curve. 

Kayser (200) erinnert daran, dass bei Keratomycosis aspergillina 
der erkrankte Theil der Hornhaut sich eigenthümlich sequesterartig von 
der Umgebung abhebt und durch seine relativ trockene, z. Th. bröckelige 
Beschaffenheit auffällt. Dies war auch in dem von K. beschriebenen 
Falle das characteristische, das im übrigen als Keratitis fascicularis 
14 Tage nach leichter Verletzung erschien. 

Capauner (201) beschreibt die Acne rosacea corneae als eine 
characteristische Hornhauterkrankung. Er fand sie ausnahmslos bei 
Frauen und zwar solehen, welche die durch die weibliche Involution 
bedingte Form von Acne rosacea darboten. Auf Bindehaut und Horn- 
haut findet man eigenthümlich vascularisirte Knötchen, sowie das mit 
dem grünlich - gelben Schüppehen bedeckte Infiltrat des Lidrandes; 
Chalazien gehören dazu nicht. Nur beim frischen Schub des Haut- 
exanthems mit Auftreten von Knötchen in der Haut kommt es zu Horn- 
haut-, selten anch zu Bindehaut-Infiltraten. Die Ilornhauteffloreseenz 
hat grosse Aehnlichkeit mit der Hornhautphlyetäne: beide sind als Exzem 
aufzufassen. Die Rosacea aber ist hartnäckig und ernst. Sie lässt sich 
nur durch äussere Mittel, Calomel ete., in leichten Formen beherrschen, 
in schweren kehrt sie wieder und führt zu totaler Trübung der Horn- 
haut, — Diätetik war erfolglos. 

Berger und Locwy (202) betonen auf Grundlage eigener Be- 
bachtungen und einer Sichtung der einschlägigen Litteratur, dass das 
trüphische Hornhautgeschwür (Keratitis neuroparalvtica) von der Kera- 
tis xerotica, dem marantischen Hornhautzeschwür und dem an einer 
asästhetischen Hornhaut. sehr langsam verlaufenden traumatischen Uleus 
zu scheiden seien. Das trophische Ilornhautgeschwür entsteht bald nach 
der Läsion des Trigeminus; es kann auch, wie in einem Falle von B. 
and L. bei partiell erhaltener Empfindlichkeit der Cornea auftreten 
oder auch bei vollständiger Unempfindlichkeit der letzteren fehlen; es 
entwickelt sich dieses Uleus auch bei vermehrter Thränensecretion oder 
bei Beileckung der Cornea durch das Oberlid. Medikamente (Methylen- 
blau) und Röntgen-Strahlen (welche zu diagnostischen Zwecken in dem 
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Falle von B. und L. angewandt wurden) rufen Verschlimmerungen 
hervor. Für die trophische Natur des Ulcus corneae spricht das gleich- 
zeitige Bestehen anderer trophischer Störungen (eines trophischen Ery- 
thems in dem vorliegeuden Falle). Von Interesse ist ferner, dass in 
dem Falle von B. und L. in Folge der innerlichen Verabreichung 
von Jodkali die Eruption einer Jod-Acne nur im Bereiche des hyper- 
ästhetischen Trigeminus und eine hochgradige Schwellung der Conjunc- 
tiva derselben Seite auftraten, welche bald nach Aussetzen des Medi- 
kamentes schwanden.. Berger. 

In dem Falle von Collomb (203) handelt es sich um eine früh- 
zeitige Perforation der Descemet'schen Membran bei typischem Ulcus 
corneae serpens auf einem an traumatischem Glaucom seit langem er- 
blindeten Auge, welches enucleirt wurde, Die an den Geschwürsgrund an- 
stossende Gewebsschicht war völlig intact bis zum inneren Drittel der 
Hornhautdicke, wo sich eine Eiteransammlung von der Form einer 
Pyramide mit der Basis auf der Descemet’schen Membran gebildet hatte, 
welche an dieser Stelle nach innen vorgebaucht und durchgebrochen 
war. Auf der Perforationsstelle sass eine in die Vorderkammer ragende 
kuaglige Exsudationsmasse. 

Verf. ist der Ansicht, dass das Glaucom ausser Beziehung zu dem 
in der Tiefe der Hornhautschichten entstandenen Abscess steht. Auch 


die Natur der Entzündungserreger — die verspätet vorgenommene bac- 
teriologische Untersuchung war negativ -— ist ursächlich ohne Bedeutung. 


Wahrscheinlich bewirken die Toxine von der Sclerocornealgegend und 
dem Iriswinkel her eine Ansammlung von Leucocythen in den tiefsten 
Horuhautschichten. In einigen Fällen schwerer Infection kommt es 
dann zum Durchbruch nach der Vorderkammer hin in anderen weniger 
schweren erfolgt eine Resorption des Abscesses. v. Mittelstaedt. 

Krüger (204) verfügt über eine neue Beobachtung eines typischen 
Ulcus serpens corneae, bei dem nicht Fränkel-Weichselbaum’sche Pneumo- 
coccen, sondern ausschliesslich’ Stäbchen vorlagen und zwar einer viru- 
lenten, in der übrigen Bacteriologie unbekannten Art. 

Ein gegen die Hornhaut fast tangential gegenspringendes Holzstück 
riss bei Wölfflin's (205) Patient ein Stück Gewebe heraus, das an- 
näbernd den äusseren Quadranten der Hornhaut ausmachte. 

Pollack (208) sah bei Augen, die an Panophtlialmie gelitten 
hatten. in der Selera eine Doppelfärbung, derart, dass die äusseren 
Schichten sich wie gewöhnlich färbten, z. B. mit Kosinroth, die inneren 
dagegen den anderen Farbstoff aufnahmen, was sie nach Analogie mit 
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der Mucinfärbbarkeit einer ödematösen oder schleimigen Durchtränkung 
verdächtig macht. Die Doppelfärbung hält P. für ein Characteristicum 
eitriger iridochorioiditischer Processe. l 


In Jerussalimsky’s (211) Fall waren drei Wimpern bei Ver- 
letzung des Auges mittelst eines Pfriemens in die Vorderkammer ein- 
eedrungen, hatten eine über 3 Wochen anhaltende Iritis verursacht, 
mit Auflagerungen auf der Membr. Descemetii, welche die Wimpern 
verschleiert hatten. Erst nach Aufklärung der Kammer wurden die 
Wimpern erkannt und operativ entfernt. Vollkommene Heilung. 

Hirschmann. 


Für Abschnitt XIII — XVIII Referent: 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 
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212) Robinson, William, Glasbläser-Cataract. — British medical 
Journal. Jan. 24. 1903. 

213) Cohn, Max, I. Ueber centrale Linsenmyopie in Folge Sclerose 
des Linsenkernes. II. Ueber Rückbildung von Cataracta traumatica. — 
Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 1902. 

214) Gründgens, Ueber Cataract nach Contusion ohne Bulbusruptur, 
— Inaug.-Diss. Jena 1903. 

215) Barret, Concussion cataract. — Intercolonial med. Journ. of 
Australasia. 20. Juli 1902. 

216) Stoewer (Witten), Beitrag zur Pathologie der Linse. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenh. XLI, I, S. 141. 

217) Laqueur, Ueber einen Fall von Glassplitter in der Crystall- 
linse des Auges. — Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1902, Jahrg. XXXI, 
\r. 12, S. 638. Referat. 

218) Fabian, Edmund (Colberg), Traumatisches Ciliarstaphylom, 
Aphakie und partieller Irisverlust mit Erhaltung eines guten Schver- 
mögens. — Zeitschr. f. Augenheilk. IX, S. 307. 

219) Manz, Von der Operation des Altersstares. — Münch. med. 
Wochenschr. 1913, Nr. 2 u. 2. 

220) Collins, Cataract-Extraction without capsulotomy or iridee- 
tomy. — Brit. med. Journ. 1903, S. 16. 

221) Müller, L. (Wien), Ein Operationsverfahren für complieirte 
Stare und luxirte Linsen. — Klin. Monatsbl. f. Augenh. XLI, 1. S. 11. 

222) Pflüger, E (Bern), Zur Operation eomplieirter Stare und 

luxirter Linsen. — Klin. Monatsbl. f, Augenheilk. XLI, 1, S. 286. 
Literatarberick:t Aber das Jahr 17 09 zum Archiv für Augenheilkunde, vV 
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223) Herbert, H. (Bombay), The practical details of Cataract ex- 
traction. — London. Baillerie, Tindall and Cok. 1903, 109 Seiten. 


224) Kuhnt, Zur Operation des complicirten Nachstars. — Zeit- 
schr. f. Augenh. IX, S. 169. 


Robinson (212) fand, dass harte Cataract bei Glasbläsern sehr 
häufig vorkommt. Sie sind bei ihrer Thätigkeit einer intensiven strahlen- 
den Hitze von den das geschmolzene Glas enthaltenden Schmelzöfen aus- 
gesetzt. Unter den im letzten Jahre von ihm operirten harten Cataracten 
kam unter je 4 eine bei Glasbläsern vor, trotzdem unter einer Be- 
völkerung von nahezu 1!/, Millionen in der Grafschaft Durham nur 
2--300 Glasbläser leben. Diese Cataracte beginnen als Trübungen am 
hinteren Pol, weil nach Ris Ansicht die gesammelten Lichtstrahlen alle 
diesen Theil der Linse passiren, während die Peripherie durch die Iris 
geschützt ist. Die Trübung breitet sich von hier weiter aus und bleibt 
lange Zeit auf die hintere Capsel beschränkt, schliesslich trübt sich die 
ganze Linse und bekommt ein perlmutterglänzendes Aussehen. Die Ent- 
wicklung ist jedoch eine langsame und künstliche Pupillenerweiterung 
giebt dem Patienten oft noch für sehr lange Zeit ein leidliches Seh- 
vermögen. In Folge der Erkrankung der hinteren Capsel ist die Ge- 
fahr eines Glaskörperprolapses nach der Extraction grösser als in Fällen 
gewöhnlicher seniler Cataract. Im übrigen jedoch sind die Extractionen 
uncomplicirt, da irgendwelche Fundusveränderungen sich nicht finden. 
Er behauptet, dass durch das Tragen blauer Gläser die Erkrankung 
verhütet werden kann, doch sträuben sich die Leute gegen das Tragen 
derselben. Devereux Marshall. 


Stöwer (216) konnte in je einem Falle von angeborener Linsen- 
dislocation und Lenticonus posterior durch schmale Iridectomie eine Ver- 
besserung der Sehleistung erzielen. 


Müller (221) hat für complicirte Stare und luxirte Linsen eine 
besondere Schnittführung ersonnen. Zunächst wird ein Hornhautlappen 
mit einer Basislänge von 5mm Länge am Limbus und 2 mm Höhe 
gemacht; der Schnitt wird mit einem sehr schmalen Graefe’schen 
Messer ausgeführt und liegt ganz in dem Hornhautparenchym ohne die 
Vorderkammer zu eröffnen. Dann werden 2 Nähte gelegt, welche die 
beiden Ecken des gebildeten Hornhautlappens mit der gegenüber liegen- 
den Hornhaut lose verbinden. Schliesslich wird der eigentliche Horn- 
hautschnitt wie bei der gewöhnlichen Lappenextraction angelegt, der 
genau an der Basis des ersten Lappeus endigen soll ohne jenen ab- 
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zutrennen. Nach Entbindung der Linse werden die Nähte geknüpft. 
Das Verfahren soll breitere Flächenverklebung der Cornea, sehr festen 
Wundverschluss geben und Irisprolaps verhüten. Verf. fügt noch ein 
Staphylomoperationsverfahren an, das sich der beschriebenen Cataract- 
extraction anschliesst. 

Pflüger (222) ersetzt die Cornealnaht. durch Bildung eines grossen 
Conjunctivallappens, Anlegung 2 seitlicher Suturen, demnächstiger Aus- 
führung des Starschnittes und schliesslicher Knotung der Nähte. 

Kuhnt (224) beschreibt zur Operation complieirter Nachstare ein 
neues Verfahren. Das Wesentliche daran ist, mit Hilfe des Graefe- 
schen Messers aus der Nachstarmasse einen Lappen zu bilden, der nach 
vorn oder hinten umklappen soll. Die genaue Beschreibung der technisch 
anscheinend schwierigen Methode muss im Original nachgelesen werden. 


XIV. Iris. 


225) v. Geuns (Haag), Ein Fall von Aniridia congenita bilateralis. 
— Ned. Tydschr. v. Genecsk, I, Nr. 7, 1903. 

226) de Bernardinis, Tuberculosi dell’ iride. — Annali di ottalm. 
1903, p. 595. 

227) Baas, Ueber Iritis serosa. — Zeitschrift f. Augenheilk. IX, 
p. 30. 


228) Fage, Hämorrlagie bei Iritis. — La clinique opht. 1902, 
Nr. 14—18. 

229) Schultz, Alfred. Ein Beitrag zur Kenntniss der traumatischen 
serösen Jriscysten. — Ing.-Diss. Jena 1902. 


230) Herford, Ein Brückencolobom der Regenbogen- und Aderhaut. 
— Zeitschrift f. Augenheilk. IX. p. 182. 

231) Viciano, Un cuerpo extralo en el iris. — Arch. de oftalm. 
ıHispan. Americ) 1903, p. 24. 

232) Sala, P. (Rostock). Ueber Veränderungen an den Ciliar- 
epithelien bei Naphthalinvergiftung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLI, 1, p. 1. 

233) Kraus, Jobst. Iriseinsenkung nach Einwirkung einer stumpfen 
Gewalt. — Zeitschrift f. Augenheilk. IX, p. 49. 

234) Hirsch, G. (Halberstadt), Fall von theilweisem Irismangel 
beider Augen. — Arch. f. Augenheilk. XLVI, p. 41. 

235) Posey, W. C., Bericht über zwei Fälle congenitaler Anomalien 
des Auges, welche die Vererbung solcher Defecte von Mutter auf Tochter 
ilustriren. — Annals of Ophthalm, Januar 1903. 

236) Parsons, H., Ueber einen Fall von Ringsarcom des Ciliar- 
körpers. — v. Graefe's Archiv f. Ophthalm. LV, 2, p. 350. 


y* 
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237) Jerusalimski, Ein Fall von Sarcoma iridis. — Wratsch XX, 1. 


238) Roemen, Sarcome perithelial de l'iris avec envahissement du 
corps ciliaire. — Annales d’Oculistique CXXIX, p. 1. 


239) Rumschewitsch, K. (Kiew), Anatomische Untersuchung eines 
Falles von selbständigem Gumma der Regenbogenhaut. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLI, 1, p. 27. 


Baas (227) fand in einem atrophischen Auge mit totalem Pupillar- 
verschluss, aber intacter Iris und Iriswurzel Descemet’sche Beschläge, 
woraus die Folgerung berechtigt erscheint, dass Descemet sche Beschläge 
ohne Betheiligung des Corp. cil. von der Iris geliefert werden können. 
Die Ursache der Ablagerung der Beschläge in der bekannten dreieckigen 
Form ist ausschliesslich in der Schwerkraft zu sehen. 


Sala (232) fand nach Naphthalinfütterung bei Kaninchen ausser 
Retinalveränderungen eigenthümliche Veränderungen der Pigment- und 
cubischen Epithele des Ciliarkörpers, welche er im Sinne Peters’ mit 
der Cataractbildung in ursächlichen Zusammenhang bringt. 

Kraus (233) sah nach einer stumpfen Verletzung eine partielle 
Umstülpung der Iris ohne Zerreissung derselben. Die Iris lag als grau- 
eelbliche Membran auf den Ciliarfortsätzen, 


Hirsch's (234) Patient zeigt beiderseits partiellen Defect des 
papillaren Iristheiles mit Andeutung von Iriscolobom, am rechten Auge 
nach oben-aussen, am linken nach unten-innen. 


Posey (235) berichtet über einen Fall von Colobom der Iris und 
Choroidea beider Augen, welches bei der Mutter auftrat. Die Tochter 
hatte eine etwas verlängerte Pupille der rechten Seite und mässige 
Corectopie der linken. Das rechte Auge zeigte auch etwas Resorption 
des Netzhautepithels und unregelmässire Pigmentflecke, welche sich von 
der Papille nach unten zu der Peripherie des Fundus erstreckten. Das 
Interessante des Falles beruht darauf, dass die Uebertragung von einem 
typischen Colobom der Mutter auf anomale Bildungen der Tochter statt- 
fand, welche sonst doch nicht als zum Colobom gehörend anerkannt 
werden. Alling. 

Parsons (236) beschreibt ein ringförmiges Leucosarcom des Ciliar. 
körpers bei einem 14jährigen Knaben, dem dasselbe Auge vor 7 Jahren 
dureh einen Tritt beim Fussballspiele verletzt worden war. 

In der Litteratur sind 79 Fälle von primärem Iris-Sarcom bekannt, 
von welchen jedoch nur 17 Leuco-Sarcome sind. Rogman (238) be- 
schreibt einen neuen Fall von Leuco-Sarcom der Iris, welcher dadurch 
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bemerkenswerth ist, dass die Neubildung (ebenso wie in einem Falle von 
Meyerhof) von den Gefässwandungen seinen Ausgang genommen hat. 
o Berger. 
Rumschewitsch (239) fand bei einem über 12 Jahre an Lues 
leidenden Patienten neben anderen Spätformen (Knochenauftreibungen) 
ein im Zerfall begriffenes Gummi der Iris. 


XV. Chorioidea. 


240) Bruns, Descemetitis, ein Entzündungssymptom irgend eines 
Theiles des Uvealtractus. — Archives of Ophthalm. XXX, 6. Abgekürzt 
übersetzt in diesem Archiv XLVI, 4, S. 358. 


241) Immermann, Georg (Basel), Die Erfolge der Iridectomie 
bei Iridochorioiditis. — Inaug.-Diss. Basel 1903. 


242) D’Oench, F. E., Review of ninty-nine cases of rupture of 
the choroid, compled from the record of the New York Ophthalinie 
and Aural Institute. — Arch. of Ophthalmology, Vol. XXXII, 2, p. 18. 


-ey 
243) Salomon, Ein Beitrag zur solitären Tuberkulose der Chorioidea. 
— Inaug.-Diss. Freiburg 1902. 
244) Oatman, F., Metastatisches Carcinom der Chorioidea mit Be- 


richt über einen Fall und einem Rückblick über die Litteratur. — 
Amer. Journ. Medic. Sciences. März 1903. 


245) Verhoeff u. Spalting, Ein Chorioidealsarcom mit ungewöhn- 
licher Ruptur der Cornea. — Archives of Ophthalm. XXX, 4, 


246) Bielsky, A. (Moskau), Ein Fall von Sarcom im atrophischen 
Auge. — Arch. f. Augenhik. XLVII, S. 43. 


247) Axenfeld (Freiburg), Zur operativen Ablösung der Aderhaut 
nebst einer Bemerkung zur Wirkung der Glaucomoperationen. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenh. XLI, 1, S. 122. 


248) Hennike, Vererbtes Iris- und Aderhautcolobom. — Wochen- 
schrift f. Ther. u. Hvg. des Auges VI, Nr. 10. 


Immermann (241) berichtet über 180 Fälle von Iridectomie 
bei chronischer Iridochorioiditis, welche von 1870-—-1900 in der Augen- 
klinik zu Basel in Behandlung waren. Die Iridectomie zeigte in den 
meisten Fällen eine günstige Wirkung, die im Schwinden der Entzündungs- 
erscheinungen und Besserung des centralen und peripherischen Seh- 
vermögens sich geltend machte. 


D’Oench (242) konnte unter 150,000 Patienten, die innerhalb 
33 Jahren das New York Ophthalmic Institute aufgesucht hatten, 
96 Fälle von Ruptur der Chorioidea zusammenstellen. Dieselben waren 
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in 40°/,, soweit erwähnt, an der temporalen Seite der Papille gelegen. 
Bemerkenswerth sind 2 Fälle. welche volle Schschärfe wiedererlangten. 
G. Abelsdorff. 

Salomon (243) giebt eine Uebersicht über die bisher veröffent- 
lichten Fälle von Solitärtuberkulose der Chorioidea und fügt den schon 
von Stock — vergl. diese Referate 1902, Nr. 730 — mitgetheilten 
Fall in extenso an. 

Oatman (244) giebt einen Rückblick der Litteratur, in dem er 
dreissig echte Fälle von Careinom der Chorioidea zeigt. Punkte. die 
für die Differenzialdiagmose des Sarcoms und des Careinoms von Wichtig- 
keit sind, werden hervorgehoben. Der berichtete Fall war ein 56 jähriger 
Mann. Die primäre Läsion wurde bei der Section in der Leber ge- 
funden. Alling. 

Bielsky (246) bringt einen weiteren, der Reihe nach den 44. 
Fall, von Sarcom im atrophischen Auge. Betreff der Erklärung des 
peripherischen piementhaltigen Gewebes schliesst er sich der Ewetzky- 
schen Ansicht an, dass dieses Gewebe der lebensfähige Theil der Neu- 
bildung ist und nicht eine Reactionszone im Sinne Lebers. 


XVI. Glaskörper. 


249) Kampherstein (Breslau), Ueber eine Schimmelpilzinfection 
des Glaskörpers. — Klin. Monatsbl. f. Augenh!k. XLI, 1, S. 151. 

250) Lopez, Cisticerco del cuerpo vitreo. — Archives de oftalm. 
(Ilisp.-Americ.) 1903, S. 77. 

251) Weeks, J. F., Panophthalmitis durch Infection mit dem 
Micrococcus lanceolatus ohne perforirende Wunde des Augapfels. — 
Ophth. Record. Februar 1903. 

252) Berni et Bourdeaux, Des hemorrhagies intra-oculaires dites 
essentielles. — Arch. d’opht. XXII, Nr. 3, S. 141. 

253) Haemers, Régencration du corps vitré. -— Archives d’ophtalm. 
XXIII, S. 103. 

254) Jurgelunas, A. A., Ein Fall von Art. hyaloidea persistens. 
— Westn. Ophth. 1903, I. 


Kampherstein (249) fand in einem Glaskörperabscess zahlreiche 
Fadenpilze, die wahrscheinlich zur Penicilliumart gehören, Eine Cultur 
konnte leider nicht angelegt werden. Die Infection war höchstwahr- 
scheinlich durch Stichverletzung zu Stande gekommen. 

Im Anschluss an 2 Fälle recidivirender intraoculärer Blutung bei 
2 sonst gesunden 22-—2 


- 


5 Jahre alten Männern besprechen Scrini 
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und Bourdeaux (252) der Litteratur folgend diese Leiden besonders 
nach der ätiologischen Seite. Das Leiden betrifft vorwiegend Männer ` 
im Durchschnittsalter von 25 Jahren, daher der Pubertätsentwickelung 
als Entstehungsursache nicht die vielfach angenommene Bedeutung zu- 
kommt. Meist erkranken beide Augen, wenn auch nicht gleichzeitig. 
Eine Eintheilung des Leidens nach verschiedenen Formen ist nicht 
möglich, weder klinisch noch anatomisch nach dem Ursprung der Blutung, 
die nur schwer sicher festzustellen ist. Höchstens lassen sich schwere 
Formen mit Schmerzen und Spannungserhöhung und gutartige Formen 
unterscheiden. Die Blutung entsteht durch Ruptur, wahrscheinlich der 
Venen, wofür die in den eigenen Beobachtungen vorhandene und auch 
in anderen Fällen festgestellte Erweiterung und Perivasculitis der Venen 
spricht. Die eigentlichen Ursachen sind unbekannt. Verf. nchmen an, 
dass durch endogene Toxine der verschiedensten Herkunft eine Ver- 
änderung der Blutmischung und der Gefässwandung entstehe, besonders 
wenn letztere, wie in dem einen Fall, wo der Vater des Patienten an 
Herzfehler litt, als nicht intact angesehen werden könnten. Vermehrte 
Blutzufuhr aus irgend eineın Anlass könne dann leicht zu Gefässruptur 
führen. Die Prognose ist wegen der Glaskörpertrübungen und drohenden 
Netzhautablösung immer zweifelhaft. Die Therapie ist dem einzelnen 
Falle anzupassen, zu Versuchen wäre Adrenalin und Thyroidin. 
v. Mittelstaedt. 


XVII. Glaucom. 


255) Wahlfors, K. R. (Helsingfors), Ueber Glaucom. — Arch. f. 
Augenheilk. XLVII, p. 7. 


256) Kampferstein (Breslau), Ein Fall von glaucomatöser Excavation 
mit retinaler Ausfüllung. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLI, 1, p. 25. 


257) Elschnig, A. (Wien), Epithelauskleidung der Vorder- und 
Hinterkammer als Ursache von Glaucom nach Staroperation. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, 1, p. 247. 


258) Awerbach, Das acute Glaucom nach Staroperationen. -— 
Wratsch, 1902, 52—53. 


259) Rombolotti, Giacomo (Pavia), Ucber das experimentelle 
Glaucom. — Arch. f. Augenheilk. XLVI, 4, p. 297. 


260) Schimanowsky, A. F., Beziehung des Gangl. sup. n. sym- 
pathici zum Auge. — Fortsetzung. II. Einfluss der Reizung des N. 
sympathicus und seines Gangl. supr. auf den intraocularen Druck. — 
Westn. Ophthalm. 1903, I. 
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261) Wolfberg, Eserinöl, Atrabilin und Dionin gegen Glaucon. 
— Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, VI, 15. 


262) Wagner (Odessa), Persönliche Bemerkung zur Arbeit des 
Herrn Prof. Hoor: »Zur Indications- Frage der Svinpathicus-Resection 
gegen Glaucom.« — Arch. f. Augenheilk. XLVI, 4, p. 357 (Polemisch). 


= Ueber das Wesen des Glaucoms ist eine einheitliche Auffassung 
bisher nicht erzielt. Wahlfors (255) hat vom Glaucom folgende An- 
schauung: Als die Ursache der beim einfachen Glaucom auftretenden 
Störungen ist ein atrophischer Process in der Chorioidea anzusehen, der 
bei zahlreichen Sectionen gefunden wird. Diese Atrophie führt zu 
Unterernährung der Stäbchen- und Zapfenschicht und somit zu Herab- 
setzung des centralen und peripherischen Sehens. Wenn die Chorioideal- 
atrophie sich auf die elastischen Fasern der Lamina cribrosa ausdehnt, 
büsst letztere ihre Widerstandsfähigkeit gegen den intraoculären Druck 
ein und es kommt zur Excavation, unabhängig ob der Augendruck 
gesteigert ist oder nicht. Bei der glaucomatösen Drucksteigerung sind 
3 Factoren thätig: 1. Die Atrophie der Chorioidea führt zu Lähmung 
des Muskelnetzes der Chorioidea, welche eine Verlangsamung des Flüssig- 
keitsstromes bedingt. 2. Durch diese Stromverlangsamung werden die 
abführenden Canäle des Auges durch Ablagerung geformter Elemente 
sozusagen verschlammen und eine Retention der Augenflüssigkeit ver- 
ursachen, 3. Der zunehmende intraoculare Druck wird zu Compression 
der Mündungen der Venac vorticosae und somit zu venöser Stauung 
führen. Je nachdem nun einer oder alle Factoren in Thätigkeit treten 
kommt er zu den verschiedenen Formen des Glaucoms. Die Symptome 
des Gl. intlammatorium beruhen im Wesentlichen auf venöser Stauung, 
man bezeichnet es also richtiger als congestives Glaucom. Als die 
Ursache der Chorioidealatrophie ist wahrscheinlich ein trophischer Nerven- 
einfluss anzusehen, ob dieser seinen Ursprung nach Abadie im Sympaticus 
hat oder anderswo, ist vorläufig nicht zu sagen. Eserin und Iridectomie 
wirken regulirend auf den intraoculären Druck. 


Kampferstein (256) fand bei einem glaucomatösen Bulbus eine 
tiefe randständige Excavation, welche fast ausschliesslich vom retinalen 
Gewebe ausgefüllt. Daneben findet sich reichliches Pigment von älterer 
Blutung und vor der Papille eine grössere frische Hämorrhagie. 


Elschnig (257) fand in einem cataractextrahirten und später 
wegen Glaucoms enucleirten Bulbus Epithelauskleidung der ganzen vorderen 
und hinteren Kammer mit Wucherung bis an die im Centrum durch- 
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lxhten Cataracta secundaria. Verf. glaubt, dass das Epithel der 
Corneoscleralgrenze durch den in diesem Falle sehr unregelmässigen 
Cornealschnitt eingedrungen ist und macht auf die Wichtigkeit voll- 
endeter Operationstechnik aufmerksam. 

Rombolotti (259) erzeugte an 5 Kaninchenaugen durch Ein- 
fahrung einer 10 >< 14 mm grossen Celluloid- bezw. Seindentaffet-Scheibe 
in die Vorderkammer schwere Iridocyelitis mit parenchymatöser Keratitis 
und laugdauernder Drucksteigerung. Die anatomische Untersuchung ergab 
Pupillarverschluss durch neugebildete vor der Iris gelegene Membran und 
vollständige Verwachsung der Iris und Cornea, wodurch die klinisch 
beobachtete Tensionszunahme erklärt wird. 

Die eingehende Analyse aller betreffenden Arbeiten anderer Autoren 
und seiner eigenen, an 21 Thieren ausgeführten. sehr sorgfältig und 
durchdacht angeordneten experimentellen Untersuchungen führt Schi- 
manowsky (260) zu dem Schluss, dass weder die Durchschneidung 
des Halssympatliicus, noch dessen Reizung oder Reizung des obern 
Gangli in irgend welcher Beziehung zur Tension des Auges bei Thieren 
(Kaninchen, Hund, Katze) oder zu den intraocularen Gefässen ständen. 
Die Versuche, die Details und die 2 Tabellen sind zum Refer. nicht 
geeignet. Hirschmann. 

Wagner (262) präcisirt gegenüber Hoor seinen Standpunkt dahin, 
das er in keinem Falle durch eine Iridectomie eine Verschlimmerung 
des glaucomatösen Processes bewirkt habe. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 
263) Römer, P., Arbeiten aus dem Gebiet der sympathischen 
phthalmie. I. Die sympathische Ophthalmie als Metastase. — v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. LV, 2, p. 302. 


264) Nuël, Blessure oculaire par un plomb de chasse. Opbhtalmie 
ssmpathique survenne un mois après l’enucleation. — Soc. Belge 
duöphtalmologie, 30. Nov. 1902. 


Nach ausführlicher Besprechung der bisher bevorzugten Hypothesen 
über das Zustandekommen der sympathischen Ophthalmie kommt 
Römer (263) in seiner umfangreichen Arbeit unter Wiederaufnahme 
eines 1880 von Berlin au:gesprochenen Gedankens zur Aufstellung 
foleender These: Die sympathische Ophthalmie des Menschen macht den 
Eindruck einer für das Auge pathogenen, für den Körper indifferenten 
Infection, die durch Metastase ins andere Auge gelangt. 
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Nuël (264) berichtet über einen sehr bemerkenswerthen Fall von 
Verletzung des Auges durch eine klein-kalibrige Kugel, welche trotz 
der 14 Tage nachher vorgenommenen Enucleation desselben Auges 
4 Wochen später (also 6 Wochen nach der Verletzung) von dem Auf- 
treten einer sympathischen Iridocyclitis mit Neuroretinitis haemorrhagica 
(die erst später mittels des Ophthalmoskopes nachweisbar war) gefolgt 
wurde, Die Behandlung bestand in Atropin, Blutentziehungen an der 
Schläfe, Quecksilber-Einreibungen und Bettruhe. Nach 6 Wochen trat 
Heilung mit normaler S. ein. Nuäl ist der Ansicht, dass in seinem 
Falle die sympathische Ophthalmie eine viel malignere geworden wäre, 
wenn er nicht die präventive Enucleation vorgenommen hätte; in letzterer 
Hinsicht ist er im Widerspruch mit einer vor kurzem von Panas mit- 
getheilten Ansicht. Bisher sind nur wenige Fälle bekannt, in welchen 
der Ausbruch einer sympathischen Iridocyclitis längere Zeit nach der 
Enucleation des verletzten Auges aufgetreten war, so in 3 Fällen von 
Nettleship nach 22, 23 resp. 24 Tagen, und in 1 Falle von Snell 
nach 32 Tagen. | Berger. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 


XIX. Netzhaut- und Functionskrankheiten. 


205) Böger, G., Drei Fälle von präretinaler Blutung. — Inaug.- 
Diss. Tübingen 1903. 

266) de Schweinitz, G. E., Ucber das Verschwinden der Läsionen 
bei Retinitis circinata. —- Ophthalm. Record. Februar 1903. 

267) Strzeminski, J., Beitrag zur Kenntniss der Degencratio cir- 
cinata retinae. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LV., S. 271. 

268) Gonin, J., Examen anatomique d'un ocil atteint de rétinite 


pizmentaire avec scotome zonulaire (suite). — Annales d’Oculistique. 
CXXIX, p. 24. 

269) Orlow, K. M., Zur pathologischen Anatomie der Retinitis 
leucaemica. — Medic. Obosren. 1903. Nr. 2. 

270) Gross, O., Bericht über 170 Fälle von Netzhautablösung. — 
Inaug.-Diss. Giessen 1903. 


271) Jessop Walter, H.. Glioma retinae, ein Ilypopyon vor- 
täuschend. — Ophthalmic Review, Jan. 1903. 
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372) de Vries, W. M. (Amsterdam), Over Glioom en Pseudo-Glioom, 
ren aangeboren Misvorming van het Oog. Ueber Gliom und Pseudo- 
Gliom, eine Missbildlung des Auges. — Ned. Tydschr. v. Geneesk. 
1903, I, Nr. 7. 

273) Friedenwald, Harry, Verbesserung des Sehens bei Amblyopie 
durch Nicht-Gebrauch. — Ophthalı. Record. Januar 1903. 


In Bögers (265) Arbeit werden drei Fälle von Blutungen er- 
wähnt, welche wahrscheinlich aus den zur Macula ziehenden Retina- 
gefässen stammen. Böger betont die Beweglichkeit des Blutergusses 
bei Lageveränderungen des Kopfes und die Scheidung der Blutmasse 
in einen helleren rothen, beweglichen und einen dunkelrothen weniger 
beweglichen unteren Abschnitt. 

Ueber drei Fälle von Retinitis circinata wird von de Schweinitz 
(266) berichtet. In einem typischen Falle verschwand die Läsion voll- 
ständig. Trotzdem ist die Prognose schlecht; die Fälle sollten mit Jod 
und Quecksilber behandelt werden. Berger. 

Strzeminski (267) beobachtete in zwei Fällen eine charakte- 
ristische Retinitis circinata. In beiden wurden die klinischen Bilder 
einander vollständig ähnlich, trotzdem es von verschiedenen Ursachen, 
im ersten Falle von Arteriosclerose, im zweiten von Leukämie abhing. 
Die Zusammenstellung dieser Fälle zeigt, dass das klinische Bild der 
Retinitis circinata als eine Folge von Netzhautblutungen auftreten kann. 
Grösstentheils bieten die Blutungen einen anderen Ausgang dar, aber 
in einigen seltenen Fällen verwandeln sie sich in Fettherde, welche 
für den Augenspiegel als kleine weisse Flecke erscheinen. Verf. glaubt 
Walch in Uebereinstimmung mit den meisten Autoren, dass dieses 
Leiden nicht eine Entzündung, sondern eine Entartung darstellt. 

Die Untersuchung zweier Augen eines an Leukämie (lineale und 
Anochenmark-Form bei intacten Lymphdrüsen) Verstorbenen, führt 
M. Orlow (269) zum Schluss, dass die sogenannten »tumorartigen 
Uerde - nicht an beliebiger Stelle der Retina auftreten können, sondern 
nur an den Gefässen angetroffen werden. Sie stehen mit den Gefässen 
in directer Verbindung; der rothe Saum an den Leucocythenanhäufungen 
ist nur da vorhanden, wo wenigstens Reste der Gefässwandungen noch 
bemerkbar sind. Die möglichen Extravasate in der Retina bei Leukämie 
geben jedenfalls ein anderes mikroskopisches Bild. Hirschmann. 

An der Hand des Materials der Giessener Universitäts-Augenklinik 
aus den Jahren 1890—1902 macht Gross (270) folgende statistische 
Angaben: 
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Die Häufigkeit der Ablatio retinae zu den übrigen Erkrankungsfällen 
ergab sich als 4,6:1000. Das Maximum der Häufigkeit lag zwischen 
dem 50. und 70. Jahre, dann rapide Abnahme. Häufigster Sitz der 
Ablösung war unten, oben und aussen. Netzhautrisse fanden sich in 
6 Fällen, allmähliches Abwärtsrücken war in 16 Fällen zu beobachten. 
89 mal verdunkelte sich das Gesichtsfeld allmählich, 32 mal ganz plötz- 
lich. Von 73 mit Angaben über Refraction des erkrankten Auges ver- 
sehenen Fällen zeigten 48 myopischen, 10 hypermetropischen, 15 emme- 
tropischen Refractionszustand. Das andere Auge war in 31,01°/, der 
Fälle normal, hatte in 30°/, Refractionsanomalien und war in 38,99 °/, 
erkrankt, Traumatische Ablösung fand sich 47 mal. Meist vergingen 
einige Monate bis zum Eintritte der Ablösung. Ablatio durch Con- 
gestion wurde 12 mal verzeichnet unter Bevorzugung weiblicher Patienten 
(9 Fälle), durch Linsenextraction 8. 4 mal fand sich IJritis, 18 mal 
Chorioiditis combinirt. 2 mal war Albuminurie die Ursache der Ab- 
lösung. Die günstige Prognose, welche von anderen Autoren bei dieser 
Ursache angegeben wird, konnte nicht bestätigt werden. Sowohl Punction 
welche 7 mal ausgeführt wurde, als auch Behandlung mit Rückenlage, 
Druckverband, Schwitzkur brachten nur vorübergehenden, und nur die 
letztere Methode einen einzigen dauernden Erfolg. 

Das rechte Auge des 4jährigen Patienten von Jessop Walter 
(271) war seit einigen Monaten erkrankt. Dasselbe war injieirt, die 
Cornea häufig getrübt, am Boden der vorderen Kammer befand sich 
eine milchige Flüssigkeit, die Iris war verfärbt, die Linse erschien ge- 
trübt. Tension normal, Sehvermögen nur Lichtempfindung. Das Auge 
schmerzte und war druckempfindlich, die Diagnose wurde auf trauma- 
tische Cataract mit Hypopyon gestellt. Eine Paracentese wurde ge- 
macht, jedoch das Auge wurde mehr und mehr schmerzhaft und die 
Tension stieg auf + 2. Es wurde alsdann enucleirt und man fand den 
Opticus stark verdickt. Vier Tage später wurde die Orbita ausgeräumt. 
3 Monate später starb Patient unter cerebralen Erscheinungen und 
Recidiv der Orbita. Der Bulbus zeigte sich ausgefüllt von einem Gliom. 

Devereux Marshall. 

Es ist nicht schwer nach de Vries (272) ein Gliom zu erkennen. 
obgleich eine falsche Diagnose nicht selten vorkommt. Dieser Irrthum 
kann einerseits statifinden, wenn ein Gliom nicht erkannt wird, anderer- 
seits, wenn eine andere Krankheit den Eindruck eines Glioms macht. 

Die Anzahl Fälle, wo eine andere Krankheit für ein Gliom ge- 
halten wird, ist ziemlich bedeutend; diese Fälle sind durch Winter- 
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steiner unter dem Namen »Pseudo-Gliom« classificirt worden und als 
solche muss man eine einfache Netzhautablösung, ein Leuco-Sarcom oder 
eine Tuberkulose der Chorioidea, acute und chronische Entzündungen, 
Cysticerei ete. anführen. Die am häufigsten vorkommende Form ist 
wonl die suppurative Hpyalitis. 

Das Pseudo-Gliom, welches zu untersuchen de Vries kürzlich 
die Gelegenheit hatte, ist von ganz anderer Art. 


Es handelt sich hier um eine angeborene Krankheit bei einem 
10 monatlichen Kinde. Die hauptsächlichen Abweichungen bestehen 
aus einem Colobom der Iris, aus dem Vorkommen von Bindegewebe 
binter der Linse, aus Schwarten, welche nach dem hinteren Theile der 
Linse gehen und aus der Dauer einer Arteria hyaloidea mit einer 
Scheide aus Bindegewebe und mit Bildung eines Epithelkegels auf der 
Netzhaut. 

In der Litteratur wird von gleichartigen Beobachtungen Meldung 
gemacht; Vasseaux und Treacher Collins haben Fälle von Miss- 
bildung beschrieben, wo das Auge unter der Benennung Gliom enucleirt 
wurde. Jitta. 


Friedenwald (273) giebt einen Ueberblick über den Gegenstand 
der Amblyopia ex anopsia und berichtet über den Fall eines 78 jährigen 
Mannes, welcher als 6jähriges Kind einen traumatischen Star im rechten 
Auge bekommen und seitdem das Auge nicht wieder gebraucht hatte. 
Der geschrumpfte Star wurde aus dem rechten Auge entfernt, aber 
das Sehen beschränkte sich nur auf das der Bewegungen der Hand. 
Das Gesicht besserte sich jedoch in diesem Auge langsam, bis es nach 
2'/, Jahren !6/,, erreichte. Das andere Auge erblindete inzwischen in 
Folge chronischen Glaucoms, Alling. 
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278) Knapp, A., A case of localized tuberculosis at the head of 
the optic nerve; microscopic examination. — Arch. of Oplithalm. Vol. 
XXXII, 1, p. 22. 

279) v. Michel, Die Tuberkulose des Schnervenstammes. — Münch. 
medicin. Wochenschr. 1903, Nr. 1. 

280) Pelloquin, La nevrite retro-bulbaire infectieuse. — Thèse. 
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281) Birch-Hirschfeld, A., Nochmals zur Intoxicationsamblyopie. 
— v. Gracfe's Arch, f. Ophth. LY, S. 380. 


282) Schieck, F., Ueber den Zusammenhang gewisser Formen der 
retrobulbären Neuritis mit Erkrankungen des Gefässsystems. — v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. LVI, S. 116. 


283) Gonin, J., Le diagnostic ophtalmoscopique des hemorrhagies 
intravaginales du nerf optique. — CXXIX, p. 89, Février 1903. 

284) Dianoux, Papillite et tumeurs cérébrales. — Annales d’Ocu- 
listique CXXIX, p. 161. 

285) Kipp, C. J., Ein Fall von einseitiger Hemianopsie, bei welcher 
die Wernicke’sche hemiopische Pupillenreaction vorhanden war. — 
Ophthalm. Record. Januar 1903. 

286) Jackson, Ed., Corticale Hemianopsie und Sectoren-Defecte 
im Gesichtsfelde. — Med. News. 23. Februar 1903. 


Ausser den veröffentlichten Fällen von optico-ciliaren Venen von 
pathologischem Ursprung sind nur 4 Fälle in der Litteratur bekannt, 
und von diesen ist auch nur einer als frawlos physiologische Variation 
zu betrachten. Hoeg (274) fügt nun zu diesen noch zwei weitere Fälle, 
von denen der erste ein rein physiologischer ist. Im zweiten Falie 
findet sich eine optico-ciliare Vene bei myopischem Augenbau. In der 
Frage, ob dieser myopische Bau für die Entstehung der Vene ent- 
scheidend ist, nimmt Hoeg nicht Stellung und betrachtet im vorliegenden 
Falle die Vene als eine während der Entwickelurg der Myopie ver- 
grösserte physiologische Varietät. 

Sigrist hatte unter 91 Optici 60 mal bei den histologischen 
Untersuchungen Veränderungen wahrgenommen, deren pathognomonische 
Bedeutung schon Fuchs und Wagenmann beanstandet hatten. Es 
sind dies helle Flecken an Optici, die in Müller’scher Flüssigkeit ge- 
härtet sind und die zu Landkarten ähnlichen Figuren zusammenlaufen. 
Au Weigertpräparaten entsprechen diesem Flecken Convolute von 
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Kugeln, Schollen und durcheinandergewirbelte Nervenfasern. Elsch- 
nig (275) verarbeitete 11 ganze Sehnerven und 14 Sehnervenstümpfe 
und stellte fest, dass die oben erwähnten Sigrist'schen Veränderungen 
zum Theil Quetscheffecte, zum Theil Verdrängungserscheinungen seien. 
Durch Quetschung beim Herausnehmen können Bilder erzeugt werden, 
welche als partielle Abschnürung des Opticus durch sclerotische Gefässe, 
als Cystenbildung etc. imponiren. Ferner wird erwähnt, dass bei un- 
vorsichtiger Härtung die Nervenbündel schrumpfen und zwischen ihnen 
sich lufthaltige, mit Einbettungsmasse gefüllte Räume ausbilden. Diese 
von E. als » Einbettungsödem« bezeichnete Erscheinung wurde für echtes 
Oedem gehalten. 


Zufällig kam v. Hippel (276) in den Besitz eines Kaninchens 
mit Colobom nach unten und untersuchte von dessen Nachkommen- 
schaft 112 Augen, unter denen sich 23 mit Colobom fanden. Die 
Präparate sind ein Belcg für folgende Sätze: Die offene Fötalspalte 
füllt sich mit gefässhaltigem Mesoderm und secundär kommt es dadurch 
zur Sprossung der Augenblase. Ist das Innere des Bulbus mit viel 
Mesoderm ausgefüllt, so wird zu wenig Glaskörperflüssigkeit abgesondert 
und es entsteht Mikrophthalmus. Das Colobom ist schon vorhanden, 
ehe Chorioidea und Sclera differencirt sind. Die perverse Lagerung 
der Netzhaut in Orbitaleysten ist aus der Bildung einer Netzhaut dupli- 
catur am Rande des Fötalspaltes zu erklären. Alle anderen Ansichten 
über die Ursachen der Entstehung von Colobomen werden abgelehnt, 
so der localisirte Entzündungsprocess an der Fötalspalte, eine Schädigung 
der Augenblase durch Toxine, Druck auf die Augenblase, vermehrte 
Flässigkeitsmenge in den Ventrikeln, actives Wachsthum der Augenblase, 
abnorme Linsengrösse und es wird als einziges sichergestelltes Moment 
die Heredität erklärt. 


Elschnig (277) erwähnt 2 Fälle von Colobom am Schnerven- 
eintritt mit abnormer rndimentärer Netzhautanlage zur weiteren Stütze 
seiner Ansicht, dass die Colobombildung durch actives Sprossen der 
Ränder der secundären Augenblase und zwar durch primäre Sprossung 
entsteht. Die Bedeutung des Mesodermzapfens für die Verursachung 
einer secundären Sprossung sei noch nicht erwiesen. Es folgen dann 
2 Fälle von Conus nach unten, welche vom Colobom streng geschieden 
werden, da ersterer keine Missbildung, sondern eine auf Grund mangel- 
batter Ausbildung der Suerg erworbene Anomalie ist. Als Zeichen, 
dass die Störung der normalen Ausbildung der Augenmembranen erst in 
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die Zeit der Vollendung der Augenentwickelung zu verlegen ist, kann 
auch die in den beiden letzten Fällen beobachtete Hemmung in der 
Rückbildung der Arteria hyaloidea betrachtet werden. 

A. Knapp (278) fand bei einem zweijährigen Kinde, dem der 
Bulbus mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Gliom enucleirt wurde, in 
Retina, Chorioidea und Papille tuberculöse Wucherungen, in welchen 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden konnten. Nach dem anatomischen 
Bilde wird als Ausgangspunkt des Processes die Retina angenommen. 
Kurze Zeit später stellte sich bei dem Kinde Husten und tuberceulöse 
Affection der Ellenbogengelenke ein. G. Abelsdorff. 


v. Michel (279) betrachtet die verschiedenen Möglichkeiten des 
Sitzes tuberculöser Herde im Verlaufe des Sehnerven an der Hand 
eigener Beobachtungen und Litteraturangaben. Besonderes Interesse 
erregt ein Fall unter diesen, welcher das Bild der Retinitis prolifera 
interna vortäuschte. Die Innenseite der Retina und die Sehnerven- 
excavation des glaucomatös veränderten Auges war mit Granulations- 
gewebe von etwas grösserem Durchmesser, als die Retina selbst hat, 
bedeckt. Das Granulationsgewebe ist mit Bindegewebe durchsetzt, 
welches niit dem Stützgewebe der Retina verwachsen ist. Das Granu- 
lationsgewebe und auch zum Theil der Opticus waren von Tuberkel- 
knötchen durchsetzt. Es ist also bei der Diagnose »Netzhauttumor« 
die Möglichkeit des vorerwähnten Krankheitsbildes und Aetiologie zu 
berücksichtigen. 

Im Gegensatz zu Schieck, welcher für die Entstehung der Intoxi- 
eationsamblyopie als eine Hauptursache die Endarteritis obliterans des 
Gewebes der interstitiellen Septen betrachtet, nimmt Birch-Hirschfeld 
(281) eine directe Giftwirkung auf die Nervenfaser an. Verfasser deutet 
die Verbreiterung der Septen als Folge der Contraction des an elastischen 
Fasern reichen Septengewebes. Ursache des centralen Scotoms ist die 
Erkrankung der peripheren Endigungen des papillomacularen Bündels, 
deren physiologische Dignität sehr gross ist. In dem Satze »Das neu- 
gebildete Gewebe ist nur der Träger des Collateralkreislaufes und es 
bringt nicht durch Compression die Nervenfaser zur Atrophie« stimmen 
Schieck, Bireh-Hirschfeld und Nuel überein, 

Schieek (282) bringt drei Fälle zur Vertheidigung der An- 
schauung, dass die retrobulbäre Erkrankung des Schnerven bei Alkohol- 
und Tabakintoxication nieht nur gemeinhin durch eine Gefässerkrankung 
anseelöst wird, sondern dass auch dem centralen Seotom entsprechend 


XX. Sehnerv. 15 


vorzüglich das papillomaculäre Bündel deswegen geschädigt wird, weil 
es bis kurz vor Eintritt in den Bulbus im Innern des Nerven verläuft 
und mithin am ungünstigsten liegt, wenn eine Ernährungsstörung durch 
Versagen der Blutgefässe eintritt. 


1. Retrobulbäre chron. Neuritis optica auf luetischer Basis nach S. 
beruhend auf luetischer Gefässerkrankung. 

2. Einseitige Neuritis retrobulbaris bei Myocarditis als Folge einer 
Circulationsstörung durch Thrombose. 

3. Einseitige retrobulbäre Neuritis mit plötzlich auftretender partieller 
Thrombose der Centralvene. 


Bei diesen Fällen waren centrale Scotome vorhanden und sie glichen 
der Intoxicationsamblyopie; Gefäüssveränderungen waren im höchsten 
Maasse wahrscheinlich. Analog wirken (nach S.) Alkohol und Tabak 
in trpischer Weise auf den Nerven nicht anders ein als durch Er- 
nährungsstörungen in Folge der dabei bekannten Erkrankungen der 
Gefisswandungen. ` 


Auf Grundlage eigener Beobachtungen und eingehender Darstellung 
der einschlägigen Litteratur kommt Gonin (283) zu dem Schlusse, dass 
entgegen den Anschauungen von Magnus und v. Wecker Blutungen 
in den Scheilenraum des Schnerven nicht Ischämie der Netzhautgefässe 
mit weisslicher Trübung der Papille- Maculargegend, noch Netzhaut- 
blutungen in der peripapillären Netzhautzone oder Glaskörperblutungen 
hervorrufen. In den bisher anatomisch sicher gestellten Fällen von 
Hömorrhagien in den Intervaginalraum des Sehneryen konnte ophthal- 
£rskopisch nur eine leicht entwickelte Stauungspapille nachgewiesen 
terden. Berger. 


Jackson (286) berichtet über drei Fälle von Hemianopsie und 
enen von homonymen Sectoren-Defecten. In den ersten beiden Fällen 
hatte die Verletzung das Hinterhaupt betroffen. Auf Grund der guten 
Lskalisation der Verletzungen sind dieselben von besonderem Interesse, 
dı sie die Theorie unterstützen, dass der obere Theil der Sehrinde, — 
die obere Lippe der Fissura calcarina —, mit dem oberen Theile der 
Netzhaut verbunden ist. Die beiden andern Fälle, ältere Personen 
betreffend, klagten nur über defectes Sehen, aber die Beschaffenheit 
ihrer Gesichtsfelder, sowie die Reaction der Pupillen auf Licht, welches 
auf blinde Partien der Netzhaut geworfen wurde, weist auf organische 
Läsionen in der Rinde hin. Alling. 

Literaturbesicht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. VI 
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H. Coppez (2837) berichtet über zwei sehr bemerkenswerthe Fälle 
von traumatischem Aneurysma der Carotis interna. In dem ersten Falle 
entstand dasselbe an der Eintrittsstelle der Carotis interna in die Schädel- 
höhle und war allmählich bis zum Willis’schen Gefässkranz vorgedrungen, 
wodurch auf Seite des Aneurysmas Pupillenerweiterung, pulsirender Exoph- 
thalmus mit Blasegeräusch, Hyperämie der Papille, Herabsetzung der Seh- 
schärfe bis auf Fingerzählen auf 1!/, Meter und Abducenslähmung ent- 
stand. In dem zweiten Falle war eine Scheere in die Orbita eingedrungen 
und hatte daselbst den N. opticus, die Arteria ophthalmica und den Sinus 
cavernosus verletzt. Berger. 

In Wölflin’s (288) Falle von Rissverletzung der Hornhaut wird 
klappdeckelartig ein dreieckiges Stück der Hornhaut herausgerissen, 
dessen Basis die Corneoscleralgrenze bildet. Dieser Lappen bewahrt 
etwa 60 Stunden seine Transparenz. 


Von G. Flatan (289) wurde in 3 Fällen von Panophthalmie 
einmal Staphylococcus Drogen, aibus und in 2 Fällen Pneumococcus als 
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Erreger nachgewiesen. Der Pneumococcus, verwöhnt durch den Glas- 
körpernährboden, büsst sehr leicht Lebensfähigkeit und -Dauer auf der 
Caltur ein. Vielleicht haben auch die im Auge zurückgehaltenen 
Bacterienstoffwechselproducte die abschwächende Wirkung. 


Pollack (290) hat 15 Bulbi mit suppurativen iridochorioiditischen 
Processen mikroskopisch untersucht und giebt eine für die Erkrankung 
specifische mikrochemische Reaction an. Färbung mit Hämatoxylin- 
Eosin ergab keine gleichmässige Rothfärbung der Sclera, sondern eine 
deutliche Blaufärbung der inneren meridionalen Scleralfaserschicht und 
in einzelnen Fällen auch der Cornca. Es handelte sich bei Erhaltung 
dieser Schichten um eine Durchtränkung mit einer Substanz, welche 
nach Pollack wahrscheinlich zu den Mucinen gehört. 


Der Fall von Nicolle und Dubos (291) ist bemerkenswerth 
dadurch, dass Rotzkrankheit durch Infection mittels eines in den Binde- 
hautsack eingedrungenen Fremdkörpers auftrat. Die Behandlung bestand 
in Injectionen von Kalb-Blutserum und führte eine vollständige Heilung 
herbei. i Berger. 


Nach Zusammenstellung von 8 Krankengeschichten, welche das 
Entstehen von Tetanus nach Augenverletzungen behandeln, schildert 
Genth (292) einen selbst beobachteten Fall. 1 cm unter dem Super- 
cilium fand sich eine 1!/, cm lange Wunde im Oberlid, Cornea und 
Sclera waren durchschnitten, das Bild der Panophthalmie vorhanden, 
Darauf entstand eine linksseitige Parulis mit Schluckbeschwerden und 
allmählich, trotz Anwendung von Tetanusantitoxin, Exitus letalis. Bei 
der Section fand sich in der linken Oberkieferhöhle eine 5 cm lange 
und 1!/,cm breite, abgebrochene Messcrklinge. 


Von Lindenmeyer (293) werden 2 Fälle geschildert, die für 
die eventuelle conservative Behandlung bei Schrotschussverletzungen Be- 
deutung haben. Ueber einen Theil der perforirenden Schussverletzungen 
in] die Ansichten noch getheil. Während allgemein von den Autoren 
anerkannt wird, dass Bleikugeln in der Vorderkammer reactionslos ver- 
tragen werden, gilt das nicht für diejenigen, welche in den Glaskörper 
dringen. Leber stellte zuerst im Gegensatz zu Valois eine chemische 
Wirkung des Bleis im Glaskörper fest und erklärte, dass eiterige Ent- 
zändung dadurch entstehe, wenn nicht die chemische Wirkung durch 
Eiweissgehalt abgeschwächt werde. Auch Lindenmeyer konnte in 
seinen Fällen eine chemische Wirkung nachweisen und empfiellt deshalb 
conservative Behandlung, wenn bei sonst normalem Heilungsverlaufe 
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eine eiterige Entzündung erst einige Zeit nach der Verletzung einsetzt. 
Allerdings kann eine Entfernung des Bulbus wegen chronischer Reiz- 
wirkung des Bleis noch erforderlich werden. Doppelte Perforation des 
Bulbus bei Schrotschussverletzung, wofür auch 2 Beispiele angeführt 
werden, bietet im Allgemeinen eine günstige Prognose bezüglich Er- 
haltung des Bulbus. 

Hirschberg (294) berichtet über zwei gut gelungene Extractionen 
von Fremdkörpern aus dem Augeninneren und betont, dass in jedem 
Falle nach richtiger Diagnosenstellung des Vorhandenseins eines Fremd- 
körpers im Allgemeinen die Entfernung desselben angestrebt werden 
müsse, auch wenn er zum Theil ausserhalb des Bulbus liegt. Es folgen 
dann 2 Fälle von doppelter Durchbohrung des Bulbus und im Anschluss 
daran folgert Verfasser. dass fast nur negative Anzeichen einer doppelten 
Durchbohrung des Augapfels bekannt sind. In frischen Fällen fallen 
die Untersuchungen mit Augenspiegel und Sideroskop negativ aus, in 
alten Fällen ist keine Siderosis vorhanden. Bei frischen Fällen ist die 
spaltförmige Linie in der hellen Prallstelle, bei alten die Delle in dem 
hellen, theilweise pigmentirten Herd von Bedeutung. Am sichersten 
lässt die Diagnose eine gut gelungene Röntgenaufnahme stellen. 

Auf dem Wege, welchen Moll zur Klärung der Frage nach der 
Ursache der sympathischen Ophthalmie betreten, geht Stock (295) 
weiter. Moll hatte Pyoeyaneus J in die Ohrvene gespritzt und das 
eine Auge durch Injection von Crotonöl gereizt, wodurch er bei 21 so 
behandelten Versuchsthieren 17mal Pyocyaneus aus der Vorderkammer 
des anderen Auges züchten konnte. Es wird aber von Moll nichts 
über die Schwere der Infection und das klinische Bild angegeben. 
Zuerst machte S. in die Ohrvene Injectionen von Toxinen (Diphtherie- 
texin, Staphylotoxin, Filtrat von Bacterium coli). Es ergab sich keine 
Bestätigung der Resultate von Bellarminoff und Selenkowski, d.h. 
niemals fanden sich entzündliche Erscheinungen im zweiten Auge, voraus- 
gesetzt, dass streng jede Injection lebender Bacterien vermieden wurde. 
Ferner wurde Pyocyaneus D injieirt und dabei streng schwere Infection 
(Tod nach 24 Stunden), mittelschwere (Tod nach 2—8 Tagen) und 
leichte (Tod nach 8 Tagen) geschieden. Ferner wurden zum Theil gar 
keine Reize angewendet, zum Theil das eine Auge leicht gereizt durch 
Implantirung von Metall in die Vorderkammer, zum Theil schwer gereizt 
durch Injection von Urotonöl in den Glaskörper. Die Resultate waren: 
l. Metastasen können an den Augen auch ohne Reize auftreten. 2. Für 
Aufrechterhaltung von Moll’s Ansicht ist eine erhebliche Vermehrung 
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der Versuche erforderlich. 3. Die metastatischen Entzündungen zeigen 
sich als Ansiedelung von Bacterien in den vorderen Irispartien, seltener 
als Chorioiditis. In mehr als der Hälfte der Augen waren die Seh- 
nervenscheiden in dem vorderen, dem Bulbus zu liegenden Theil klein- 
zellig infiltrirt; dies wird als Fernwirkung der Iritis betrachtet. 4. Wenn 
ein Auge gereizt wird, ist histologisch keine Eiweissausscheidur g in der 
Vorderkammer des anderen nachzuweisen. Nur in einem Falle (Axen- 
feld u. Go) von Chorioiditis disseminata wurden abgeschwächte Pneumo- 
coccen nachgewiesen, von S. auch nach schwerer Infectiva. Die ab- 
schwächende Kraft ist nach S. die Gefässwand. Schliesslich wurden 
noch Injectionen von Tuberkelbacillen gemacht und ausnahmlos Iritis 
und Chorioiditis tuberculosa von sehr verschiedenem Verlaufe erzielt. 
Die Frage ob und in welcher Furm ein Trauma im Auge Veranlassung 
gibt zu tuberculöser Localisation, lässt sich mit der intravenösen In- 
jection wegen der Regelmässigkeit der Betheiligung der Bulbi nicht 
beantworten. Es muss zur Lösung dieser Frage eine tuberculöse Er- 
krankung im Körper geschaffen werden, von der aus Tuberkelbacillen 
von Zeit zu Zeit in den Organismus kommen. 

Süsskind (296) erzielte durch Injectionen von 4°/, Kochsalz- 
lösung eine Aufhellung des Glaskörpers, welche erst eine exacte Diagnose 
nnd operative Entfernung eines Cysticercus ermöglichte. 
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297) Elschnig, Augenspiegelbefunde bei Anämie. — Wiener Medicin, 
Wochenschrift 1903, Nr. 3 u. 4. 

298) Sala, P., Ueber Veränderungen an den Ciliarepithelien bei 
Naphthalinvergiftung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, p. 1. 

299) Foster, Fred C. u. Yeld, A. Reginald, Ein Fall von acutem 
Gelenkrheumatismus, complicirt mit Chorea, Iritis und Endocarditis. — 
British Medical Jounal, März 7. u. 14. 1903. 

300) Panoff, Catherine, Sur un cas d’ophtalmie métastatique pucr- 
wrale. -—— Thèse Lausanne 1903. 

301) Müller, L., Ueber Veränderungen im Augenhintergrunde bei 


miliarer Actinomycose. --- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. NLI. p. 236. 
302) Margulies, E., Die Miliartuberkulose der Chorioidea als 
Symptom der acuten allgemeinen Miliartuberkulose. — Zeitschr. f. klin. 


Mediein, 48. Bd., Heft 3 u. 4. 

303) Aschheim, H., Specielles und Allgemeines zur Frage der 
Augentuberkulose,. — Samml. zwangl. Abh. aus dem Gebiete der Augen- 
heilkunde, Vossius, V. Bd., H. 2. 


80 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde, 


304) Kako, Momoji, Beiträge zur Kenntniss der Augenaffecetionen 
bei Diabetes mellitus. — Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. XLI, p. 253. 

305) Reis, W., Zur Kenntniss eines bisher kaum beobachteten 
"Augenspiegelbildes bei Lipämie in Folge schweren Diabetes nebst Be- 
merkungen über die pathologische Anatomie der diabetischen Irisepithel- 
veränderungen. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LV., S. 437. 


306) Kuhnt u. Wokenius, Ucber Veränderungen der Netzhaut- 


mitte bei Geisteskranken. — Zeitschr. f. Augenheilkunde IX, 
307) Opin et Le Sourd, Cystologie du liquide cephalo-rachidien 
dans la syphilis oculaire. — Bull. de la Soc. de Biologie de Paris, 


Scance du 10 Janvier 1903. 

308) Sachs, B., Ucber amaurotischen, familialen Idiotismus. Eine 
Erkrankung, hauptsächlich der grauen Substanz des centralen Nerven- 
systems, Ment. and Nervous Diseases. Januar 1903. 





Elschnig (237) schildert eine Reihe ophthalmoskopischer Be- 
funde bei Anämie im weitesten Sinne des Wortes. Zuerst die post- 
hämorrhagische Anämie, wobei von schweren Veränderungen bis zum 
normalen Befund alle Abstufunzen vorhanden sein können. Der Um- 
stand, dass schwere Störungen ohne nennenswerthen Befund erst 14 Tage 
nach der Blutung eintreten können. deute darauf hin, dass hier Toxine 
wirken, welche aus dem Bluterguss wieder resorbirt werden. Es folgen 
die ophithalmoskopischen Bilder der chronischen Anämie, der Anämie 
durch Duodenalparasiten, der Chlorose, der perniciösen Anämie, der 
Leukämie und Pseudoleukämie. Schliesslich weist E. noch darauf hin, 
dass die Zeitdauer, welche nöthig ist um durch Verminderung der Cir- 
culation die körnige Strömung hervorzurufen, eine sehr verschiedene 
ist. Schr schnell soll sie bei Leukämie, eintreten und die diesbezüg- 
lichen Unterschiede bei den einzelnen Arten der Anämie mit der Agglu- 
tinationsfähigkeit der Erytrocyten in Zusammenhang stehen. 

Sala (298) hat 8 Kaninchen mit Naphthalin behandelt, um die 
Coineidenz zwischen Cataract und Ciliarepithelveränderung zu prüfen 
und vor allem die Anfangsstadien der Wirkung zu beobachten. Stets fand 
sich Hyperämie des Ciliarkörpers, starke Quellung des Pigmentepithels 
und des cubischen Epithels; letzteres war in Blasen abgehoben. Die 
Linse zeigte Schollen- und Vacuolenbildung am Aequator. In Vorder- 
und Hinterkammer fanden sich eiweisshaltige Kugeln und die von 
Helbron beschriebenen Netzhautveränderungen. Die albuminöse De- 
generation als Folge der activen IIyperämie ist der eine Grund der 
Veränderuugen des Ciliarcpithels nach S., der zweite eine directe toxische 
Schädigung der Zellen, welche die Veränderungen der Epithelzellen be- 
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dingt. Zunächst tritt durch den toxischen Reiz eine Functionserhöhung, 
dann der Zelltod ein. Es folgen Gefässveränderungen, eine erhöhte 
Transsudation in die Vorderkammer und dadurch quantitative Ver- 
mehrung des Salzgehaltes des Vorderkammerwassers. Die Folge ist eine 
Degeneration der durch Osmose ernährten Linse analog der Annahme 
Peters, dass bei Tetanie- und Alterscataracte zuerst eine Erkrankung 
des Ciliarepithels vorhanden ist. 

Foster u. Yeld (299) berichten über den Fall eines 12!/, jährigen 
Mädchens, die alle Symptome des acuten Gelenkrheumatismus darbot. 
Die Gelenke waren afficirt, doch functionsfähig. Nach 18 Tagen be- 
kam sie Chorea, 4 Wochen später acute Iritis, wahrscheinlich rheu- 
matischer Natur, und bald darauf trat eine Endocarditis auf, so dass 
sie sämmtliche Complicationen der Krankheit darbot. Bei Besprechung 
dieses Falles in einem Berichte an das British Medical Journal vom 
14. März theilt Yeld mit, dass er 1901 unter 159 Fällen von primärer 
Iritis kein einziges Mal wirklichen Rheumatismus nachweisen konnte 
und dass er ferner unter 250 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus 
und 100 Fällen von Chorea keinen Fall von Iritis in Verbindung mit 
diesen Krankheiten zu finden vermochte. Er schliesst daraus, dass 
Iritis als Folgeerscheinung von wirklichem Rheumatismus, abgesehen 
von Gonorrboea und Syphilis, ausserordentlich selten ist. Rheumatismus 
ist ausserordentlich häufig bei Kindern, während Ins bekanntermaassen 
selten ist und die Behandlung der letzteren mit Natr. salicylicum kann 
somit keine specifische sein. Devereux Marshall. 

In einem Falle von miliarer Actinomycose fanden sich nach 
Mäller (301) peripapillar zahlreiche Knötchen von geringer Grössen- 
zınahme wie bei Tuberkulose der Chorioidea. Mikroskopisch wurden 
diese Knötchen als in der Retina liegend erkannt. Sie bestanden aus 
grossen epitheloiden Zellen mit einem sich schlecht färbenden Kern. 
Analog anderen Untersuchungsresultaten war das bacteriologische Er- 
gbniss ein negatives. 

Entgegen der typischen Erscheinung, dass Chorioidaltuberkel nach 
der Retina zu prominiren, beschreibt Margulies (302) einen Fall. 
Ein 11 jäbr. Knabe mit allgemeiner Miliartuberkulose zeigte im rechten 
Augenhintergrunde um die Papille und Macula lutea herum spärliche 
undin der Peripherie zahlreiche stecknadelkopfgrosse und grössere weiss- 
liche in der Choroidea gelegene Gebilde, die nicht prominent erscheinen. 
Linkes Auge normal. 3 Tage später Exitus. Section ergab allgemeine 
Miliartuberkulose. Die zahlreichen Tuberkel der Chorioidea wölben sich 
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nach der Selera zu, wie auch aus dem mikroskopischen Präparate er- 
sichtlich ist. Als Ursache dieser abnormen Ausdehnung betrachtete M. 
den Ausgangspunkt der Entwicklung. Gewöhnlich gehen die Tuberkel 
von der Choriocapillaris aus, in diesem Falle von der Wandung ein- 
zelner grosser Venen der tieferen Schicht. 

Auf Grund von 3 Fällen sicherer Tuberkulose, respective Lupus 
der Conjunetiva mit wechselndem Befunde bezüglich Bacillen, Thier- 
versuch und histologischer Structur, eines Falles von wahrscheinlicher 
Tuberkulose der Conjunctiva, zweier Fälle von scheinbarer Tuberkulose 
der Conjunetiva und 16 Fällen von Chalazion kommt Aschheim (303 
zu folgendem Resultate: 

Die einzigen zuverlässigen Kriterien der tuberkulösen Natur einer 
Erkrankung sind der Bacillennachweis und das Thierexperiment, welche 
beide oft auch bei thatsächlich tuberkulöser Actiologie im Stich lassen. 
Erfolgreiche Tuberculininjection und anatomisches Bild berechtigen zur 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose, sind aber nicht entscheidend für dieselbe 
ebenso das klinische Bild. Denn: Auf Tubereulin reagiren auch nicht 
tuberkulöse Processe. Der gleiche resp. ähnliche Bau wird auch in 
anderen als tuberkulösen Krankheitsprodueten gefunden. Eine echte 
Tuberkulose kann unter einem für sie nicht characteristischem Bilde 
auftreten, anderseits ein nicht tuberkulöser Process das Bild der echten 
Tuberkulose vortäuschen. 

Von Uhthoff’s Krankenmaterial fanden sich unter 6508 Patienten 
der Privatpraxis 240 Diabetiker, unter 29544 poliklinischen dagegen 
nur 40. Dei 25°;, derselben war der Beginn des Leidens bis ins 
5.—20,. Jahr zu verfolgen; die Erkrankungszahl war am grössten zwischen 
50 und 60 Jahren. Unter den 250 Erkrankten fand MomoJi Kako (304) 
16 Fälle von chronischer retrobulbärer Neuritis. Von diesen 16 Fällen 
gehörten 9 zu der Amblyopia diabetica et nicotiana oder alcoholica, 
7 waren rein diabetischen Ursprungs und es fand sich bei letzteren 
5 Mal doppelseitiges Scotom für Blau und 2 Mal absolutes. Momoji 
Kako betrachtet desshaib als differentialdiagnostisch wichtige Faktoren 
der Amblyopia diabetica gegenüber der Intoxicationsamblyopie: 

1. Das relativ spätere Auftreten der Abblassung der temporalen 
Papillenseite. 

2. Relativ häufiges Blauscotom und absolutes Scotom. 

3. Auftreten im späteren Lebensalter. 

Reis (305) fand bei einem Diabetiker ophthalmoskopisch ein 
markantes Abheben des gesammten Gefässsystems der Netzhaut vom 
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Augenhintergrund in Form heller Bänder und Streifen. Bei der Section 
fand sich fast vollkommenes Fehlen des Fettzgewebes und ausgedehnte 
Erkrankung der Langerhans’schen Inseln im Pancreas. Vom Blute, 
welches zum Theil hellrosa, zum Theil dunkelviolett war, setzte sich im 
Cylinder eine milchähnliche, ätherlösliche Masse Fett ab. Die Färbung 
der depigmentirten Chorioidea mit Sudan I] ergab eine elective Roth- 
färbung der Gefässlumina, das heisst der darin befindlichen Fettkügelehen. 
Eine histologische Untersuchung der Iris ergab keine Gefässveränderungen, 
dagegen Rareficirung des Pigmentes, Auflockerung und Oedem der 
Piementzellen und Ablagerung von Glycogentropfen in der hinteren 
erlindrischen Pigmentschicht und im Bereiche des Sphincter pupillae. 

Nach Kuhnt und Wokenius (506) werden in der Netzhautmitte 
Geisteskranker in vielen Fällen manifeste Veränderungen nachgewiesen 
und zwar in zwei Formen. Die eine Form tritt als mehr weniger 
deutliche Trübung, Verschleierung der ganzen Macula, die andere als 
foreale Affection, nämlich als distineter gelbrother, meist runder Fleck 
entgegen, der die Fovea centralis einnimmt. Es handelt sich um eine 
nur auf die Regio macularis beschränkte Undurchsichtigkeit. von der 
Qualität, wie sie für den übrigen Fundus ehedem von Klein beschrieben 
und von Uhthoff bestätigt worden ist. 

Opin und Le Sourd (307) fanden in je 1 Falle von beider- 
seitiger Neuritis optica und Iritis, welche beide durch Syphilis hervor- 
gerufen waren, eine sehr ausgesprochene Iymphocytose der Cerebro- 
Spinal-Flüssigkeit. Hingegen ergab letztere Untersuchung keine Anomalie 
bei einem Kranken, bei welchem vor vielen Jahren bereits eine Chorio- 
Retinitis bestanden hatte. Die Untersuchungen wurden in der Klinik 
von Prof, de Lapersonne (Paris) ausgeführt. Berger. 

Sachs (308) behauptet, dass bei dem amaurotischen familialen 
Itiotismus die gesamnite graue Substanz den Sitz der intensiven Dege- 
keration bildet. Er fordert dringend dazu auf, alle neuen Fälle sorg- 
ültig zu studiren und darüber zu berichten. Es wird über einen Fall 
uit Section berichtet. Die Rinde war ungewöhnlich fest und die Win- 
dungen waren klein. Schnitte zeigten auffallende Veränderungen in 
der grauen Rindensubstanz, in den Hirnnerven, den Kernen und dem 
Rückenmark. Die Hauptzeichen der Erkrankung wurden in den grösseren 
Ganglienzellen gefunden. Die Zellkörper waren gleichmässig degenerirt, 
Sachs glaubt, dass die Zellkörper sich bei der Erkrankung einige 
Monate in gutem Zustande verhalten, dass sie aber dann nicht fähig 
Sind, sich weiter zu entwickeln. Degeneration tritt dann ein. 

Alling. 
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In den Tagen vom 19. bis 2]. September 1904 wird in Luzern 
der 10. internationale Ophthalmologencongress stattfinden, dessen Ehren- 
präsidium Professor Snellen übernommen hat. Mittheilungen und Ge- 
bühren (Mk. 20.—) sind bis 1. Mai 1904 an Herrn Prof. Mellinger 
in Basel einzusenden. Die Arbeiten müssen in einer Congresssprache 
(deutsch, englisch, französisch oder italienisch) abgefasst sein und dürfen 
5 Druckseiten des Congressberichtes nicht übersteigen. 

Auskünfte ertheilt für österreichische Aerzte Dr. M. Sachs, 
Wien IX, Garnisonsgasse 4. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


309) Leber, Th., Die Circulations- und Ernährungsverhältnisse des 
Auges. — Graefe-Saemisch, Handlung der ges. Augenheilkunde 
2. Aufl., I. Theil, II. Bd., XI. Kap. Lief. 52—58. 

310) Landolt, E., Die Untersuchungsmethoden. — Graefe-Sae- 
tisch, Handbuch d. ges. Augenheilk. 2. Aufl., II. Th., IV. Bd., I. Kap. 
Lief. 59— 60. 

311) Eversbusch, O., Die Erkrankungen des Auges in ihren Be- 
achungen zu Erkrankungen der Nase und deren Nebenhöhlen, sowie 
m Erkrankungen des Gehörorgans 2. Aufl. — Graefe-Saemisch, 
Handbuch d. ges. Augenheilkunde II. Th., IX. Bd., XVI. Kap. 61—62. 

312) Greeff, R., Auge, II. Hälfte, I. Theil. — Lehrbuch der patho- 
logischen Anatomie von J. Orth. 10. Lief. Berlin 1903. A. Hirsch- 
wald. 

313) May, Charles H.. Grundriss der Augenheilkunde. — Auto- 
risirte deutsche Ausgabe, bearbeitet von E. N. Oppenheimer. Berlin 
1903. A. Hirschwald. 
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314) von Sicherer, Otto, Hygiene des Auges im gesunden und 
kranken Zustande. — Stuttgart 1903. E. H. Moritz. 


315) Bock, Die Brille. — Wien 1903. Safar. 


316) Uhthoff, Stereoskopischer med. Atlas. — Herausgegeben von 
Neisser. Lief. 5l. Breslau 1903. 

317) Thorner, W., Die Theorie des Augenspiegels und die Photo- 
graphie des Augenhintergrundes, — Berlin 1903. A. Hirschwald. 

318) Chavasse P. et Toubert, J., Diagnostic des maladies des yeux, 
des oreilles et des voies aériennes supérieures, considerees surtout dans 
leurs rapports avec le service militaire. — Paris 1903. Doin. 

319) Wessely, Auge und Immunität. — Berliner Klinik 1903. 
August, Heft 182. 

320) Javal, E., Entre aveugles (Conseils & l’usage des personnes 
qui viennent de perdre la vue). — Paris 1903. Masson et Comp. 

321) Bourgeois, Les maladies des yeux dans la loi du 15. Fevrier 
1902 (Décret du 10. Février 1903). — Annal. d’ocul. CXXIX. p. 448. 

322) Eschenauer, Ueber die Metallsverletzungen des Auges im 
landwirthschaftlichen Betrieb. — In.-Diss. Giessen 1903. 

323) Oppenheimer, der Handarbeitsunterricht vom augenärztlichen 
Standpunkte. — Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege XVI. 1903. 

&24) Cohn und Rübenkamp, Wie sollen Bücher und Zeitschriften 
gedruckt werden. — Braunschweig 1903. 

325) Ohlemann, Untersuchung der Augen von Schulkindern. — 
Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges 1903, No. 43. 

326) Schoute, G. H., Bericht über eine Untersuchung nach dem 
Maasse, in welchem die Bücher, welche in den öffentlichen Elementar- 
schulen in Amsterdam gebraucht werden dürfen, den Anforderungen der 
Hygiene genügen. — Amsterdam 1903. 

327) Hall, W. L., Confessions of a traveller. — Ophthalm. Rec. 
1903, No. 3—5. 

328) Karnitzky, Zur Frage von den Augenverletzungen. — 
Wjestn. Ophthalm. 1903, No, 2. 

329) Osborne, Die Ursache der Erblindung in Aegypten. — Arch. 
f. Augenheilk. XLVII. p. 438. 

330) Noltenius, Zur Geschichte für die Fürsorge ges Blinden in 
der neuesten Zeit. — Bremen 1903. 

331) Lohmann, Die Ophthalmologie des Johann Adam Schmidt. 
— In.-Diss. München 1903. 

332) Magnus, Zur Kenntniss der im Gesetzbuche des Hammu- 
rabi erwähnten Augenoperationen. — Deutsche med. Wochenschr. 1903, 
p. 416. Ä 
333) Feldhaus, F. M., Die Geschichte der Magnetoperationen im 
Auge. — Centralbl. f. prakt. Auugenheilk. XXVII. p. 138. 
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334) Zakarew, E., Ophthalmologische Notizen. — Wjest. Oph- 
tbalm. 1903, No. 2. 

335) Epinatiew, E., Ophthalmologische Casuistik. — Wjest. Oph- 
thalm. 1903, No. 3. 

336) Lotin, A. K., Bericht über die Thätigkeit der oculistischen 
Colonne des Blindenkuratoriums im Kreise Swenziani des Gouvernement 
Wilna, vom 15. Mai bis zum 15. Juni 1902. — Russk. Wratsch 
1903, No. 14. Ä 

337) Szytschew, A. G., Kurzer Bericht über die Thätigkeit der 
Augenabtheilung des Landschafts-Gouvernements-Krankenhaus in Wjatka 
im Jahre 1902. 


338) Distler, Rechenschaftsbericht der Stuttgarter Augenheil- 
Anstalt für Unbemittelte..e Vom 1. Januar bis 31. December 1902. — 
Stuttgart 1903. 


Die grösste Anerkennung gebührt der klassischen Arbeit Leber’s 
(309), die Circulations- und Ernährungsverhältnisse des Auges. In der 
2. Auflage des Graefe-Saemisch’schen Handbuchs ist dieselbe voll- 
ständig neu bearbeitet und ergänzt. Während ihr Umfang in der ersten 
Auflage nur 90 Seiten betrug, ist derselbe jetzt auf 534 gewachsen. 
Das ganze Material ist in der erschöpfendsten Weise behandelt, alle 
neueren Forschungen sind auf’s eingehendste berücksichtigt, eine Reihe 
neuer Kapitel hinzugefügt. Die ganze Arbeit ist das Vollkommenste, 
was bisher über diesen Gegenstand geleistet worden ist. 


Der zweite Theil der »Untersuchungsmethoden« von Landolt 
(310) enthält aus der Feder Fick’s Keratoskopie und Keratometrie 
und die Dioptrometrie von Landolt. 


Das Kapitel »die Erkrankungen des Auges in ihren Beziehungen 
m Erkrankungen der Nase und ihren Nebenhöhlen, sowie zu Er- 
krankungen des Gehörorgans« ist in der 2. Auflage des Graefe- 
Saemisch'schen Handbuchs neu eingefügt worden. Eversbusch (311) 
tat dasselbe bearbeitet. Dasselbe giebt eine genaue Darstelluug über 
Alles, was bis jetzt darin geleistet worden ist. 


Der erste Theil der 2. Hälfte der pathologischen Anatomie des 
Auges von Greeff (312) enthält die Kapitel Chorioidea, sympathische 
Öphthalmie, Myopie, Glaukom und Hydrophthalmus, Retina, Nervus op- 
ticus und centrales Gefässsystem. Das Werk zeichnet sich durch die 
klare und präcise Darstellung vor allen anderen, die bis jetzt erschienen 
sud, aus und giebt eine umfassende Uebersicht über pathologisch- 

anatomische Verhältnisse obiger Kapitel. 
VII* 
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Oppenheimer hat die deutsche Ausgabe des mit grossem Erfolg 
an vielen der grössten Universitäten Amerikas eingeführten Grundrisses 
der Augenheilkunde von May (313) übernommen. Das Buch ist im 
Wesentlichen für die Bedürfnisse der praktischen Aerzte bestimmt, 
welche Erfordernisse er auch in vorzüglicher Weise ausfüllt. 


Die Hygiene des Auges von Sicherer (314) ist im Wesentlichen 
für das allgemeine Publikum berechnet. Der Verfasser versuchte in 
möglichst knapper Form eine volksthümliche Darstellung der wichtigsten 
Grundbedir. gungen für die Erhaltung des Sehvermögens zu geben. Bei 
der Kürze des Buches konnten nur die wichtigeren Thatsachen zur 
Erörterung kommen und namentlich auf die im Publikum vielfach ver- 
breiteten Anschauungen hingewiesen worden. 


Die Monographie Bock’s (315) ist eine historische Schilderung 
über das Wesen und der Gebrauch der Brille. 


Die 51. Lieferung des stereoskopischen med. Atlas von Uhthoff 
(316) enthält: Blasige Narbe, Ocuolomotorius-Lähmung, Vertrocknung 
der Bindehaut, Gefäss-Erweiterung an der Bindehaut, Schrotschuss-V er- 
letzung, pulsirender Exophthalmus, angeborene Mikrophthalmie, Lid- 
blähung, Hasenauge, syphilitische Papel der Bindehaut und Angiosarkom 
des Oberlides. 


Thorner (317) bringt eine zusammenhängende Darstellung der 
seinen Methoden zu Grunde liegenden Versuchen. Nach Besprechung 
der "Theorie des Augenspiegels wendet er sich zu dem Problem die 
Reflexe zu beseitigen, was ihm durch Anbringung von Blenden gelungen 
ist. Hierauf folgt die Erörterung seines Demonstrationsspiegels und die 
objective Refractionsbestimmung hiermit. Die sich hieran anschliessende 
Beschreibung des stereoskopischen Spiegels und seiner Theorie ist von 
besonderem Interesse. Mit Hilfe des reflexlosen Augenspiegels konnte 
Thorner den Augenhintergrund photographiren. Das Thorner’sche 
Buch ist allen denen, die sich mit der Theorie der Ophthalmoskopie 
beschäftigen, auf’s Wärmste zu empfehlen. 


Wessely (319) bespricht die Immunitätsforschungen am Auge, 
die Arbeiten von Römer über Abrin- und Pneumococcenimmunität. 


Javal (320) hat das Unglück in seinem 70. Lebensjahre zu er- 
blinden. Die Blindenfreunde hatten nur für die Erziehung der jungen 
Blinden gearbeitet. Javal wendet sich an die Familien der Blinden 
und an ihre Aerzte, um ihnen Ratlıschläge zur Verbesserung ihres 
Loses an die Hand zu geben. 
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Bourgeois (321) bespricht das Sanitätsgesetz, welches u. A. 
die Anzeigepflicht Abertragbarer Krankheiten, wie z. B. der Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum verfügt. Berger. 


Cohn und Rübenkamp (324) setzen nicht allein auseinander, 
welcher Druck, welches Papier und welche Schwärze die Augen schädigt, 
sondern sie zeigen auch durch beigefügte Beispiele den Autoren, Ver- 
kgern, Redakteuren und Buchdruckern, wie der Druck, das Papier und 
die Druckerschwärze beschaffen sein muss, um von Seiten der Augen- 
hygiene keine Kritik scheuen zu dürfen. 


Schoute (326) hat bei seiner Untersuchung folgende Punkte be- 
achtet: 

1. Grösse der Buchstaben. 

2. Dicke der Buchstaben. 

3. Form der Buchstaben. 

4. Annäherung zwischen den Wörtern und zwischen den Buch- 


5. Zwischenlinie. 
6. Länge der Zeilen. 
7. Ton des Papieres. 
8. Farbe der gedruckten Schrift. 
9. Papierart. 
10. Das Buch im Ganzen. 
Schoute kommt zum Schluss, dass von allen in den Amster- 
dameı Schulen gebrauchten Büchern 
41 oder 4 °/, tadellos, 
826 oder 80 °/, brauchbar und 
168 oder 16 °/, verwerflich sind. Jitta. 


Die Schrift Hall’s (327) ist die sehr anerkennende, etwas opti- 
nistische Reisebeschreibung eines jungen Amerikaners, welcher seine 
ophthalmologische Erziehung in Kiel erhalten hat. Den deutschen 
Augenheilanstalten, namentlich den Universitätskliniken, zollte er un- 
gezwungenes und begeistertes Lob. Er besuchte Hamburg, Kiel, Berlin, 
Breslau, Würzburg. Freiburg, Utrecht und London. Er bespricht auch 
die Führer und die Leiter dieser Anstalten. Knapp. 

Nach Osborne (429) waren unter 500 Blinden in Aegypten 
85,8 /, Einheimische. An der Spitze der Erblindungstatistik stehen 
mit 38,0 °/, die acuten eitrigen Bindehauterkrankungen, die zweite 
Stelle mit 29,8 °/, die verschiedenen Formen des primären Glankom’s, 
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11,8°,/, fallen dem Trachom zur Last. Unter den Augenleiden, auf 
die sich die noch übrigen 20°’, vertheilen, ist nur noch der geringe 
auf Trauma und sympathische Ophthalmie entfallene Procentsatz von 
4,6 hervorzuheben. Als relativ günstig muss die Erblindungsquote für 
Variola 3,6 °/, angesehen werden. 

Nach Feldhaus (333) beschreibt die SE am Auge 
zuerst Braunschweig im Jahre 1497, die Magnetoperation in den 
oberflächlichen Hirnhautschichten Fabricius Hildanus 1656, durch 
die Wunde der Lederhaut Meyer aus Minden 1842, und durch die 
Augenhäute Mackeown. Hirschberg selbst erfand 1876 den Augen- 
elektromagneten. 

Zakarew (334) bespricht: 


I. Behandlung eitriger Hornhautgeschwüre mit Einreiben von 
Jodoform in das Geschwür. — Das sterilisirte Jodoform em- 
pfiehlt sich mittelst eines auf ein Holzstäbchen befestigten 
Wattebäuschchen direct in den Geschwürsgrund einzureiben, 
Der Eiterungsprozess sistirt sofort, das Hypopyon schwindet 
sehr schnell. Die Behandlungsdauer werde abgekürzt. 

II. Ein Fremdkörper in der Linse. 

III. Retinitis punctata albescens. — Eine atypische Retinitis pig- 
mentosa. ` 

IV. Ein Cysticercus subretinalis. Hirschmann. 

Epinatjew (335) theilt mit: 

I. Zwei Fälle von Frühlingscatarrh (bei Erwachsenen). 

II. Ein Fall von Lymphangiectasie der Conjunctiva (verschwand 
nach warmen Umschlägen mit 2 °/, Borsäurelösung). 

Il. Ein Fall von Keratitis vesiculosa. 

IV. Ein Fall ungewöhnlicher Entwickelung des m. r. internus (der 
r. internus erwies sich, bei Vornähung desselben mit gleich- 
zeitiger Tenotomie des m. r. externus, wegen Strabismus diver- 
gens, sehr breit; seine Sehne und deren bindegewebige An- 
heftung an die Sclera, stark entwickelt, bei schwach ent- 
wickeltem m. r. externus). Hirschmann. 

Lotin (336) behandelt 2357 Patienten ambulatorisch und 452 
stationär, er führte 662 Operationen aus. 

Szytschew (437) hatte 3968 ambulatorische und 215 stationäre 
Patienten, er machte 165 Operationen, wovon 25 Extraktionen. 

Distler (438) behandelte im Jahre 1902 430 Patienten stationär 
und machte 296 Operationen, darunter 94 Extraktionen. 
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Stock (339) injicirte einer Reihe von Kaninchen eine Emulsion 
von Tuberkelbacillen in die Randvene des Ohres. Es trat fast immer 
eine Tuberkulose des Auges auf. Dieselbe verlief in allen Fällen gleich, 
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besonders zeigten sich Verschiedenheiten in der Art der Erkrankung der 
Chorioidea, der Iris und des Corpus ciliare. Diese auf endogenem 
(Blut) Weg entstandene Erkrankung verlief aber in den meisten Fällen 
vollständig verschieden von der Tuberkulose des Auges, die hervor- 
gerufen werden kann durch directe Impfung von virulenter Tuberkulose- 
cultar in die Vorderkammer oder in den Glaskörper. Während eine 
solche Impftuberkulose meist zu schwerer verkäsender Iristuberkulose 
oder käsiger Panophthalmie führt, ist bei endogener Tuberkulose des 
Auges von äusseren Entzündungserscheinungen während langer Zeit 
nichts zu finden. Während die ectogene Impftuberkulose meist zum 
Verlust des Auges oder doch zu starker Narbenbildung führte, zeigte 
dieselbe Erkrankung auf endogenem Wege entstanden, zweifellos Tendenz 
zu einer Spontanheilung. Während im hinteren Theil der Chorioidea 
fast alle Herde spurlos ausheilten, fanden sich nicht ausgeheilte oder 
narbig ausgeheilte Herde meist in der Gegend des Aequators oder nach 
vorne vom Aequator. Die Befunde an der Iris liessen stets Knötchen 
erkennen. Im Ganzen verlief die endogen erzeugte Tuberkulose des 
Kaninchenauges unter dem Bilde einer abgeschwächten Tuberkulose. 

De Lapersonne (342) machte in 17 Fällen die Lumbalpunktion 
und fand 8mal Lymphocytose bei frischen Fällen syphilitischer Er- 
krankung des Uvealtractus und des Sehnerven, während diese in allen 
Fällen, sowie bei Meningitis wie bei Neuritis optica, neuritischer 
Atrophie. Augenmigräne und Hirntumor fehlte. Bei letzterem ver- 
minderte die Lumbalpunction sehr die Schmerzen und bewirkte eine 
kleine Besserung von S. — In diagnostisch zweifelhaften Fällen von 
Erkrankungen des vorderen und hinteren Augenabschnittes ist der 
Nachweis der Lymphocytose durch Lumbalpunction von grossem Werth, 
ebenso auch in pragnostischer Hinsicht, wenn bei wiederholter Punction 
die Lymphocytose verschwunden ist. Ueber die letztere bei Neuritiden 
anderen Ursprungs liegen noch keine Beobachtungen vor. 

v. Mittelstaedt. 

Die Arbeit Persons und Snowballs (343) ist das Ergebniss 
von 40 Experimenten, die an Hunden und in einigen Fällen an 
Katzen vorgenommen wurden. Nach völliger Anästhesie wurde der 
Blutdruck in der Arteria femoralis und zuweilen in der Carotis der 
dem untersuchten Auge entgegen gesetzten Seite gemessen. Der intra- 
oculare Druck wurde im Glaskörper oder in der vorderen Kammer 
gemessen. Alle Thiere waren völlig curarisirt. Reizung des peripheren 
Endes des Halssympathicus bei der Katze war stets gefolgt von be- 
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trächtlicher intraocularer Drucksteigerung und zwar nicht in Folge von 
Gefässveränderungen, sondern in Folge des Druckes, der durch Con- 
traction der glatten Muskelfasern in der Orbita auf den Bulbus aus- 
geübt wurde.. Reizung des peripheren Endes des Facialis hatte keinen 
Einfluss auf die intraoculcre Tension. Der intraoculare Druck schwankt 
entsprechend allen Aenderungen des allgemeinen Blutdrucks. 


Der intraoculare Druck kann geändert werden, mechanisch, durch 
Reizung von Nerven, durch Arzneimittel, Asphyxie und Tod. Die 
Resultate dieser verschiedenen Methoden werden gegeben. 

| Devereux Marshall. 


Wessely (344) injicirte intravenös Fluoresceinlösung Kaninchen. 
Das Kammerwasser enthielt Spuren davon. In Bezug auf die Durch- 
gängigkeit für Fluorescein besteht kein Unterschied zwischen Iris nnd 
Ciliarkörper. 

Nach den Ausführungen von Rumschewitsch (345) sind in der 
Hornhaut Kalkablagerungen im Narbengewebe hauptsächlich bei Staphy- 
lom schon längst bekannt, an der Sclera wurden solche bisher nur in 
einem Falle beobachtet, in der Regenbogenhaut kommen bei Atrophie 
derselben solche vor. Kalkablagerungen in der Linse sind schon seit 
lange bekannt und bilden sich entweder gleichzeitig mit der Ver- 
knöcherung der Gefässhaut oder auch selbstständig. Auch echtes 
Knochengewebe kann sich darin bilden, allerdings nur unter der 
Bedingung, dass die Kapsel usurirt oder zerrissen sein muss. Im Glas- 
körper kommen echte Verknöcherungen vor, doch muss immer eine 
faserige Entartung vorhergehen. In cyclitischen Schwarten geht Ver- 
knöcherung vor sich. In der Netzhaut sind mehrfach Kalkablagerungen 
in den Wänden der Blutgefässe beschrieben worden. Wenn in ihr 
echte Verknöcherungen bemerkbar waren, so stand das Knochengewebe 
in unmittelbarer Verbindung mit dem Kuochengewebe, das sich in der 
Gefässhaut gebildet hatte. Unzweifelhaft am meisten entwickelt sich 
Knochengewebe in der Chorioidea. 


Goldzieher (346) beschreibt einen beiderseitigen Kryptoph- 
thalmus bei einem 10jährigen Mädchen. Die Haut geht ohne alle 
Unterbrechung von der Stirn auf die Wange über, ohne dass eine 
Andeutung von Augenbrauen vorhanden wäre Unter der Hautbrücke 
ist eine kirschgrosse bewegliche Kugel zu fühlen. 

Nagel (349) tritt Römer gegenüber für das Bestehen eines 
Blendungsschinerzes ein. 
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Einer Arbeiterin--wat, wie zar Nedden (351) berichtet, ein 
Kupfersplitter in däs Äüge 'gedrungen. ' Derselbe hatte die Sclera 
oben etwa 2 mm vom Limbus perforirt. Die Linse war in ihrer normalen 
Lage, alsdann war er zwischen Ciliarkörper und am Aequator lentis 
durch die Zonula Zinnii in die Netzhaut gedrungen; dort verweilte er 
reizlos sieben Jahre. Dann löste er sich davon und fiel nach unten 
auf den Ciliarkörper, in Folge dessen eine heftige Entzündung auftrat. 
Nun drang er, ohne die [Linse zu verletzen, auf dem sehr schmalen 
Wege zwischen dem Glaskörper und dem Aequator lentis durch das 
Strahlenbändchen durch und kam mit der Iris in Berührung, welche 
dann unter Bildung eines eitrigen Exsudates BEES wurde. Alsdann 
wurde das Kupferstückchen eliminirt. | 

Nach den Untersuchungen von Weinstein (352) findet bei 
perforirenden Schnittwunden der Hornhaut die Regeneration der einzelnen 
Schichten nicht gleichzeitig statt, zuerst regenerirt sich das Epithel, 
dann die Cornea propria und zuletzt die Descemet’sche Haut. 
Die Regeneration des Epithels geschieht ausschliesslich durch einen 
activen Proliferationsprocess, welcher sich durch die Anwesenheit der 
Theilungsfiguren in der ganzen Epithellage der Hornhaut äussert. Dieser 
Proliferationsprocess nimmt seinen Anfang sofort nach der Verwundung, 
erreicht seinen Culminationspunkt nach 3 bis 4 Stunden und lässt am 
Ende des ersten Tages allmählich nach. Das erste Auftreten der 
Mrtosen auf der Oberfläche der Hornhaut bemerkt man in sehr weiter 
Entfernung von der Wunde, aber schon nach 3 Stunden finden wir die 
Mrtosen in ihrer nächsten Umgebung. Im Epithel, das sich in die 
Wunde eingesenkt hat, erscheinen Mytosen schon 4 Stunden nach der 
Öperation. Je nach der Regeneration des eigentlichen Hornhautgewebes 
sird das Epithel, welches sich in die Wunde eingesenkt hat, aus ihr 
allmählich ausgedrängt, wobei ein Theil des überschüssigen Epithels 
sbstirbt. Dieses Absterben findet sowohl an der Oberfläche als auch 
n der Tiefe, sowohl in einzelnen Zellen, als auch in ganzen Zellen- 
gruppen statt. Das in der Narbengegend gelegene Epithel kehrt in 
bedeutender Mehrzahl der Fälle nicht zur Norm zurück. Seine Dicke 
bleibt hier bedeutend stärker als die normale, was einerseits durch die 
Vermehrung der mittleren polyädrischen Zellenreihen, andererseits durch 
eine bedeutende Verlängerung der Basalzellen bedingt wird. Diese 
Erscheinung ist als eine höchst zweckmässige zu betrachten, denn sie 
compensirt ohne Zweifel, wenn nicht ganz, so doch tlieilweise die 
Störung in der Hornhautkrümmung, welche als unvermeidliche Folge 
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einer Narbenschrumpfung erscheint. Die Verheilung aseptischer, un- 
complicirter, centraler Hornhautwunden verläuft ohne jede Entzündungs- 
erscheinungen, man bemerkt weder Hornhauttrübung noch Gefäss- 
entwicklung, noch Reizerscheinungen. Die Regeneration der Cornea 
propria findet ausschliesslich durch active Vermehrung ihrer eigenen 
Elemente statt. Leukocyten nehmen davon dem Anscheine nach keinen 
Antheil. In der Cornea propria bemerkt man das erste Auftreten der 
Mytosen in bedeutender Entfernung von der Wunde schon 4—6 Stunden 
nach der Operation. Im eigentlichen Hornhautgewebe bemerkt man in- 
direct theilende Zellen in unmittelbarer Umgebung der Wunde nach 
Verlauf von 2 Tagen, das erste Auftreten von Granulationselementen 
bemerkt man im Wundcanal nach Verlauf von 3 Tagen. Diese Elemente 
vermehren sich energisch durch mytotische Theilung. Das Ausfüllen 
der Wunde mit Granulationsgewebe geht nicht gleichmässig in allen 
ihren Theilen vor sich; es kommt vor, dass die vordere Hälfte des 
Wundcanals ganz mit Granulationsgewebe ausgefüllt ist, zur Zeit, wo 
die hintere Hälfte noch von Fibrin eingenommen wird. Der den Wund- 
canal ausfüllende Fibrinpfropf spielt im Heilungsprocess ausschliesslich 
eine passive Rolle. Die Regeneration des Endothels fällt der Zeit nach 
mit der Regeneration des eigentlichen Hornhautgewebes zusammen, sie 
geschieht auch ausschliesslich auf dem Wege mytotischer Theilung. 
Nach perforirenden Hornhautwunden wird die Descemet’sche Haut 
vollständig wieder hergestellt. Die Wiederherstellung erfolgt bedeutend 
später als die der übrigen Hornhautschichten. 

Schoute (353) beobachtete: bei einer Patientin nach Darreichung 
von 0,4 g Cinchonin das Auftreten von Accommodationskrampf. 

Bei Tuschinjection in die vordere Kammer von 8 Hundeaugen 
und einem Menschenauge konnte Prinke (354) feststellen, dass 
Tuschkörner neben und in dem mit dem Schlemm’schen Canal in 
Verbindung stehenden Gefässen sowohl frei als auch in Leukocyten 
eingeschlossen zu sehen sind. Es ist daher mehr als wahrscheinlich, 
dass ein Theil der Tusche und somit auch der Lymphe auf diesem 
Wege den Bulbus verlässt. Ein Tuschetransport aus dem Glaskörper 
durch das Pupillargebiet und den Iriswiukel in die präformirten Sclera- 
gefüsse ohne Leukocytenvermittelung ist sicher möglich, dagegen nicht 
durch die Ciliarkörpergefässe oder durch die Iris. 

In einem für den medicinischen Congress in Madrid abgefassten 
Bericht über die Nothwendigkeit einer einheitlichen Tafel zur Bestim- 
mung der Sehschärfe erörtert Landolt (356) die Grundsätze dieser 
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Frage und die Fehler der verschiedenen Prüfungsmetbhoden. Landolt 
ist für Beibehaltung des Snellen’schen Verfahrens mit einer einem 
Winkel von einer Minute entsprechenden Sehschhärfeneinheit, aber unter . 
Ersetzung der Buchstaben, Ziffern, Haken, Punkte und Linien durch 
Zeichen, unter denen die von ihm angegebenen Ringe ihm als die 
zweckmässigsten erscheinen. Diese Ringe in verschiedenen Grössen 
haben eine Lücke, welche der Dicke des Ringes und einem Fünftel 
des Ringdurchmessers entspricht. Die Ringe der gleichen Grösse haben 
im Gegensatz zu den Buchstaben einer bestimmten Grösse stets die 
gleiche Menge von Schwarz. Sie sind nicht, wie diese, zu errathen, 
prägen sich nicht dem Gedächtnis ein, auch lässt sich vorhandener 
Astigmatismus sofort erkennen. — Die Prüfung erfolgt im Dunkelzimmer 
unter Beleuchtung mittelst eines parabolischen Hohlspiegels (Auerbrenner 
oder electrisches Licht) auf wenigstens 5 m Abstand bei gleichzeitiger 
Bestimmung der Refraction. Die sehr genaauen Resultate lassen sich 
in Decimalen ausdrücken. v. Mittelstaedt. 
Jackson (359) empfieblt ein kleines Guckloch im ophthalmo- 
skopischen Spiegel zur Untersuchung des Fundus, besonders in der 
Gegend der Macula. Er betont auch den Umstand, dass der Horn- 
hautreflex besser vermieden wird, wenn das Instrument so nach einer 
Seite gehalten wird, dass der Rand des Gucklochs vor die Mitte der 
Pupille des Beobachters gestellt wird. Alling. 
Bei (361) penetrirenden Verletzungen des Bulbus empfiehlt 
Tornatola die Bindehaut-Naht nicht oberhalb der Scleralwunde anzulegen, 
sondern durch Abpräpariren und seitliche Verschiebung der Conjunctiva 
die Wunde mit letzterer zu bedecken. ` Zwei Krankengeschichten werden 
mitgetheilt, wo penetrirende Bulbusverletzungen mit einen S. von !/,, 
resp. !/, heilten, und der günstigste Erfolg auf obige Methode zurück- 
geführt wird. Berger. 
Ellet (363) konnte einen Ausfluss aus der Conjunctiva nicht 
hemmen und gebrauchte den Conjunctivallappen, um eine Infection nach 
der Extraction wie folgt zu verhüten: Die Bindehaut wurde um die 
Peripherie der Hornhaut herum abgelöst und nach der Extraction durch 
eine Naht so zusammengezogen, dass sie die Hornhaut vollständig be- 
deckte. Die Nähte wurden am vierten Tage entfernt und die Bindehaut 
zog sich zurück. Die Heilung des Hornbhautschnittes war normal. 
Alling. 
Nicati (364) machte zur Herstellung eines für die Aufnahme 
einer Prothese möglichst geräumigen Bindehautsackes eine von ihm Sub- 
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enucleation genannte Operation in folgender Weise: Ablösung der Internus- 
sehne, welche mit einem Faden versehen wird, danach Durchschneidung 
des N. opticus, Herumdrehen des Bulbus mit Durchschneidung der 
Obliquussehne, sowie Abtragung des ganzen hinteren Augenabschnittes 
bis zu den Ansätzen der Sehnen der geraden Augenmuskeln und Ent- 
fernung des noch übrigen Augeninhaltes. Darauf Anheftung der Internus- 
sehne in der Nähe des inneren Cornealrandes. Die Cornea wird durch 
die Blutung stark vorgetrieben. Die Heilung erfolgt aber schneller 
als nach der gewöhnlichen Enucleation. Die Cornea atrophirt bald 
völlig, und ein guter Stumpf mit grosser Bindehauthöhle bleibt zurück. 
v. Mittelstaedt. 

Maxwell (365) giebt eine weitere Modification der von ihm in 
Vol. 12 der Ophthalmic Review beschriebenen Operation zur Vergrösse- 
rung einer geschrumpften Augenhöhle an. Dieselbe besteht darin, den 
Boden des Conjunctivalsackes zu vergrössern durch Einfügen eines aus 
dem Unterlid geschnittenen Hautlappens durch einen Einschnitt im 
Boden der Orbita. Da der Lappen nicht völlig von seiner Unterlage 
getrennt ist, so stirbt er nicht so leicht ab. Der Autor hat gute Resultate 
mit dieser Methode erzielt. Devereux Marshall. 

Schiele (366) führte subconjunctivale Injectionen von jodsaurem 
Natron (1:1000), dem er einen Tropfen einer 1°/, Acoinlösung zu- 
fügte, aus. Es zeigte sich als vorzügliches Analgeticum, Hand in Hand 
mit dieser Analgesie geht eine directe Beeinflussung des morbiden 
Processes einher. Es bewahrte sich als Specificum bei syphilitischen 
und rheumatischen Leiden des Auges, sowie als indirectes und directes 
Antisepticum. 

Um die therapeutische Bedeutung der subconjunctivalen Einführung 
von Jodoform zu studiren, stellte Maslenikow (468) sich die Auf- 
gabe 1. eine Methode der subconjunctivalen Jodoformeinführung auszu- 
arbeiten, 2. bei Thieren experimentell die Bedeutung dieser Methode 
bei eitrigen Processen im vorderen Augenabschnitte zu erproben und 
3. die gewonnenen Erfahrungen beim Menschen anzuwenden. — Die 
Einführung von Jodoform direct in die Vorderkammer verwirft M. ganz; 
die subconjunctivale Einbringung sucht er möglichst weniger verletzend 
auszuführen. Er wählt daher zu den Einspritzungen Jodoformlösungen, 
die bei geringstem Volum den grössten Jodoformgehalt bieten. Eine 
gewöhnliche Pravaz’sche Spritze der ätherischen Lösung enthält 0,14 
Jodoform, eine Lösung in Oel sogar 0,4. Eine Spritze der ätherischen 
Lösung enthält also fast die zulässige Maximalgabe von Jodoform 
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(= 0,18); 2—3 Theilungen reichen also zu einer Einspritzung aus. 
Der Aether schwindet nach: der Einspritzung sehr bald und das Jodo- 
form fällt in reinem Zustande aus und bleibt unter der Conjunctiva. 
Damit der aus der Stichwunde austretende Aether die Cornea nicht 
schädige, empfichlt M. nach Ausziehung der Spritze, die Cornea ein 
paar Minuten lang mit Wasser zu bespülen. — Den Versuchsthieren 
(Kaninchen) wurden 1—2 tägige Culturen von Streptococcus pyogeneus 
oder von Staphylococcus aureus in die Hornhautdicke injicirt. Am 
anderen Tage traten schon schwere Infectionserscheinungen ein. Nun 
wurden die subconjunctivalen Jodoforminjectionen am schwerer inficirten 
Auge (das leichter inficirte blieb zur Controle ohne Behandlung) aus- 
geführt. Die mit Jodoforminjectionen behandelten Augen heilten 
schneller mit Hinterlassung begrenzter Hornhaufflecken. Bei einem 
Kanichen wurde gleichzeitig mit der inficirenden Cultureninjection die 
Jodoforminjection ausgeführt. Auch hier trat günstige Heilung ein, 
Beim Menschen wandte M. die Jodoformeinspritzungen in 2 Fällen von 
Ulcus corn. suppurativum und in 5 Fällen von Ulcus corneae mit 
Hypopyon an. Die Resultate formulirt Verf. in folgenden Sätzen: 1. 
Die Jodoform-Einspritzungen rufen beim Menschen kurz dauernden 
Schmerz, Oedem und Injection hervor, aber keine Ulceration, keine 
Necrotisirung. 2. Das Jodoform lagert. sich unter der Conjunctiva in 
reinem Zustande ab und wird allmählich, im Laufe einiger Tage zer- 
setzt und resorbir. 3. Bei Kaninchen üben die Einspritzungen auf den 
Eiterungsprocess im vorderen Augenabschnitte einen günstigen beschrän- 
kenden, selbst hemmenden Einfluss. Auch im menschlichen Auge können 
sie einen ähnlichen Einfluss ausüben. 4. Auf den Zustand der Con- 
junctiva bulbi et palpebrarum ist die Wirkung eine günstige; die Ab- 
sonderung verliert den eitrigen Charakter, wird geringer. 5. Thera- 
peutisch seien die Injectionen ausser Eiterungsprocessen im vorderen 
Augenabschnitte (wie Blennorrhoe, Ulcera corneaec, Iritis suppurativa), 
auch bei solchen Erkrankungen anzuwenden, die gewöhnlich mit inneren 
Jodgaben behandelt werden, (wie Keratitis parenchymatosa, Episecleritis, 


Pannus). — Die Jodoformlösungen in Oel gaben bei Kaninchen die- 
selben Resultate. Beim Menschen hat Verf. sie bisher noch nicht an- 
gewandt. Hirschmann. 


In 38 Fällen von Eisensplitter im Auge hat Schmidt-Rimpler 
(370, 371) stets den Haab’schen Riesenmagneten angewandt. Nur in 
3 Fällen versagte er. Die Eingangspforte des Fremdkörpers Konnte in 
4 Fällen nicht mehr festgestellt werden, 19 Mal lag sie in der Cornea, 


100 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


15 Mal in der Sclera.. Der Sitz des Eisens war 10 Mal im vorderen 
Theile des Auges einschliesslich der Linse, 28 Mal im hinteren; gesehen 
wnrde das Eisenstückchen nur 7 Mal, 31 Mal war es nicht sichtbar. 
Die Extraktion des Eisens durch die Perforationswände erfolgte 6 Mal, 
ein neuer Scleralschnitt wurde 3 Mal angelegt. Von den 35 Patienten, 
bei denen die Extraction gelang, behielt die Hälfte (17) ein brauchbares 
Sehvermögen, von den übrigen 18 Patienten mussten sich 9 noch nach- 
träglich der Entfernung des Bulbus unterziehen, während bei den 
anderen das Sehen zwischen quantitativer Lichtempfindung und Finger- 
zählen in !/, m schwankte. 

Lang (372) benutzt zur Extraction von den schwierig zu ent- 
fernenden Fremdkörpern aus der hinteren Kammer einen stählernen 
Spatel, den er durch eine klappenförmige Oeffnung der Cornea zwischen 
Iris und Linse einführt. Derselbe wird mit dem Haab’schen Magnet 
durch einige Drähte aus weichem Eisen, die zu einem Strang zusammen 
gedreht sind, verbunden. Beim Zurückziehen haftet das Stück Eisen 
an dem Spatel. Die Iris wird dabei weder gequetscht noch gezerrt. 

Devereux Marshall. 

Nach Derby (373) erscheint auch unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen der allgemeinere Gebrauch von warmen Einträufelungen in der 
Augenpraxis empfehlenswerth, da dieselben dem Patienten weniger Un- 
annehmlichkeiten verursachen und die Resorptionsfähigkeit der Tropfen 
erhöht wird. 

Nach Strebel und v. Ammon (374) ruft eine 2 bis 3 Minuten 
dauernde Bestrahlung der Hornhaut zwar eine Veränderung, jedoch 
keine bleibende Schädigung der Cornea hervor. Die Iris, welche die 
tieferen Theile des Auges vor Ueberblendung schützt, beantwortet die 
Lufteinwirkung mit Hyperämie und mässiger Entzündung, die bald 
vorüberging. Die Netzhaut und Aderhaut wurden nicht nachweisbar 
geschädigt. 
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Nach Königstein (377) steht das Protargol, was seine Des- 
infectionsfähigkeit anlangt, dem Höllenstein nach, doch verursacht es 
geringere Reizung und weniger Schmerz. Bei virulenter Keratitis ist 
es keineswegs so zuverlässig, wie der Lapis. Günstig erwies sich das 
Protargol bei Thränensackeiterungen. 

Maklakow (380) zieht aus 4 von ihm behandelten Fällen 
folgende Schlüsse: 1. Die trachomatöse Conjunct. reagirt sehr träge 
auf Jequiritol. 2. Im progressiven Stadium der Keratitis parenchymatosa 
bringt die Jequiritolbehandlung keinen Nutzen. 3. Im regressiven 
Stadium der Keratitis parenchym., wo Reizmittel, wie ung. flav., von 
Nutzen sein können, kann auch die Jequiritolbehandlung nützlich sein, 


da Jequiritol stark reizt und energisch die Gefässbildung in der Cornea 


begünstigt. Hirschmann. 


Kraus (383) empfiehlt die Jequiritoltherapie bei oberflächlichen 
Trübungen der Cornea. Bei eitrigen Processen ist sie zu verwerfen. 


Krotow (384) versuchte das von Arlt und darauf von Beck 
empfohlene Cuprum citricum bei 109 Patienten (Pannus tenuis, Pannus 
crassus, körniges Trachom, Conjunctivitis chronica, Maculae corneae), 
von denen es ihm in 89 Fällen, den ganzen Verlauf der Behandlung 
zu verfolgen, gelungen war. Die Untersuchung der bactericiden Eigen- 
schaften des Cupr. citric. gaben dem Verf. folgende Resultate: Die 
concentrirte Lösung (1:9143) tödtet den Staphylococcus aureus in 3 bis 
6! , Stunden, den Bac. pyocyaneus in 7 Stunden, den Bac. prodigiosus 
in 1!/, bis 3 Stunden. Bei den Kranken wandte Kr. das Cupr. citric. 
an in Form 1. von Pulver (5,0—10,0 auf Sacch. 100,0), 2. Salbe 
(5°, bis 20°/, in Vaselin, Lanolin, oder nach Arlt, mit Glycerin), 
3. in Stäbchen (Cupr. citrc. 20,0, Gummi arab. 5,0, Amyl. 30,0, 
Dextrin. 35.0, Sacch. 20,0. Aq. destill. et Glycer. aa q. s. zur Bildung 
eines löslichen Stäbchens mit 20°/, Cupr. citric., oder auch Cupri 
citric. 20,0, Gummi arab. 5,0, Sacch. 30,0, eng. Glycerin 30,0, 
Dextrin. 100,0) und 4. als Augenwasser. Die besten Resultate erzielte 
K. beim Pannus tenuis (15°/, Heilung, 71°/, Besserung) und zwar 
be Anwendung der Salbe nach Arlt, 1 bis 3 Mal täglich. Bei frischem 
Trachom erwies sich das Stäbchen von Nutzen. Bei Pannus crassus 
mit Xerose ist das Präparat nutzlos. Ebenso- bringt es keinen Nutzen 
in Fallen, wo Lapis indicirt ist. Bei Hornhautflecken sind die Resultate 


ebenfalls sehr günstig: nur in 19°/, war keine Besserung nachweisbar. 
Hirschmann. 


VIII* 
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Auf Grund seiner 150 Beobachtungen kommt Wilinsky (386) 
zum Schluss, dass dieses Derivat des Atropins ein abgeschwächtes 
Mydriaticum sei, welches zarter und weniger andauernd sowohl auf die 
Pupille, wie auf die Accommodation wirke. Seine Untersuchungen über 
die schmerzstillenden und therapeutischen Eigenschaften dieses Präpa- 
rates beabsichtigt Verf. fortzusetzen. Hirschmann. 


Krauss (387) empfiehlt Acoin-Cocain (Acoin 0,025, Cocain 0,05 
auf 5,0) bei kleineren und grösseren operativen Eingriffen, sei es an 
der äusseren Haut oder der Bindehaut des Auges, dem Muskelapparat 
oder dem Thränenapparat. Die Lösung wird um das ÖOperationsgebiet 
herum subcutan eingespritzt. 


Das Sublamin (Aethylendramin - Quecksilber - Sulfat) empfiehlt in 
1°/,0iger Lösung Imre (389) bei der eitrigen Bindehautentzündung, 
der Blennorrhoea neonatorum und dem Trachom, 


Nach den Erfahrungen von Wessely (396) lässt sich durch eine 
Einträufelung einer 1°/,igen Lösung von Suprarenalin und eine sub- 
conjunctivale Injection eine 1°;/,„ige Lösung Mydriasis und Herab- 
setzung des intraocularen Druckes nachweisen. 

Die Sehproben Dunns (408) sind erhältlich bei Davidson, 
140 Great Portland Street. Der Vortheil besteht darin, dass sie sich 
zusammenhalten lassen zum bequemen Tragen in der Tasche. Auf der 
einen Seite befinden sich Snellens Sehproben für die Ferne, auf der 
anderen die Leseproben für die Nähe. Devereux Marshall. 


Nach Pergens (409) tritt bei gewöhnlicher Tagesbeleuchtung 
für verschieden grosse C-Figuren, deren Oeffinung in 50 M. unter einem 
Winkel von 1 Minute erscheint, deren Ring immer 1 Minute breit ist, 
eine wechselnde Entfernung des Erkennens ein. Das Maximum- fällt 
auf die 5 Minuten-Figur. Das Erkennen wird theilweise beeinflusst 
durch das Zusammenfliessen naher heller Flächen. Der Einfluss dieses 
Zusammenfliessens macht sich vonab der 7 Minuten bis zur 10 Minuten- 
Figur nicht mehr bemerkbar; für letztere Figuren scheinen die Enden 
des gebrochenen Ringes eine Tendenz zu baben, zusammenzufliessen. 
Die quantitativen Verhältnisse des Schwarz und des Weiss der C-Figuren 
sind nicht in einem Verhältnisse mit den Entfernungen, in welchen die 
Figuren erkannt werden. 


Zur Prüfung des Farbensinnes empfiehlt Scott (411) einen nach 


seinen Angaben construirten neuen Apparat (ausgeführt von der Anglo- 
American Optical Co.). Berger. 
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Fridenberg’s (412) einem Ophthalmoskope ähnliches Instrument 
enthält zur Prüfung des centralen Farbensinnes kleine drehbare farbige 
Felder, die durch eine Scheibe schnell mechanisch verdeckt und auf- 
gedeckt werden können. G. Abelsdorff. 

Rocher Duvigneaud (418), welcher bei der Nachstaroperation 
die Schere für zweckmälsiger als die Nadel hält, hat eine Pince-ciseaux 
mit auf die Schneide gekrümmten Blättern herstellen lassen. Das 
untere Blatt ist spitz zum Durchbohren des Nachstars, das ‘obere mit 
stumpfem Ende ' gleitet vermöge seiner Krümmung leicht zwischen 
hinterer Fläche der Hornhaut und der vorderen des Nachstares, ohne 
sich in letzteren zu verfangen. v. Mittelstaedt. 


Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


420) Cirincione, Ueber die Genese des Glaskörpers bei Wirbel- 
thieren. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk, XXVII, S, 161. 

421) Tornatole, De l’origine du corps vitr& chez les vertébrés. 
— Rey. gen. d’Ophtalm. XXII, 3, p. 102. 

422) Aubaret, Recherches sur les origines réelles de la fibre optique ; 
la papille et le nerf optique. — These Bordeaux 1903. 

423) Gallemaerts, Les centres optiques primaires après l’enucleation 
oa l’atrophie du globe oculaire. — Bull. de l’Acad. Roy. de Med. de 
Belgique 27 Juni 1903. 

424) Cosmettatos, G. F., Recherches sur la structure des lobes 
optiques du pigeon. — Arch. d’opht. XXIII, No. 5, p. 289. 

425) Henschen, La projection de la rétine sur la corticalite 
calcarine. — Semaine Médicale No. 16, p. 125, 1903. 

426) Henderson, E. E., Die Augenarterien beim Kaninchen und 
Hund. — Royal London Ophthalmic Hospital Reports, Vol. 15, Part. 3. 


Cirincione (420) hält auf Grund seiner embryologischen Unter- 
suchungen an der Auffassung des Glaskörpers als eines mesodermalen 
Gebildes fest. Auf die erste Phase der Entwickelung, wo die Bildung 
der Glaskörperfibrillen von den Mesodermzellen aus geschieht, folgt 
eine zweite, wo auch die vor der Ora serrata gelegenen Retinazellen 
daran theilnehmen. Der zwischen dem Stroma des Glaskörpers ge- 
legene Humor vitreus wird in der ersten Zeit von den Retinazellen 
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sowie den inneren Gefässen gebildet. Nach Bildung der Hyaloides- 
und Retina-Grenzhaut und dem Schwund der Gefässe fällt die Pro- 
duction der Flüssigkeit dem Ciliarkörper und der Pars coeca retinae zu. 


Tornatola (421) erinnert daran, dass er bereits im Jahre 1892 
auf dem Congresse in Palermo sich gegen die übliche Ansicht, dass 
der Glaskörper mesodermalen Ursprunges sei, ausgesprochen habe. 
Neuere Untersuchungen an Embryonen vom Menschen, Rind, Kaninchen, 
Maus und Huhn haben ihm diese, seitdem von anderen Autoren (Rabe, 
Fischl, Haemers) getheilte Anschauung bestätigt. Der Glaskörper 
entsteht aus kernlosen Zellen, von welchen die Hauptbestandtheile der 
Pars ciliaris retinae und das Stützgewebe der Netzhaut gebildet werden. 

Berger. 


Cosmettatos (424) zeigt durch directe Untersuchungen sowie 
durch experimentelle Secundärdegeneration der Nervenfasern, dass die 
Lobi optici der Taube, welche den vorderen Vierhügeln der Säuger 
entsprechen, durch Faserzüge mit sämmtlichen Hirnpartien in Ver- 
bindung stehen. Ursprung und Verlauf dieser Faserzüge sind im Ori- 
ginale nachzusehen. v. Mittelstaedt. 


Henschen (425) vertritt entgegen Monakow die Ansicht, dass 
die einzelnen Abschnitte der Netzhaut eine genaue Localisation im 
corticalen Sehcentrum aufweisen. Auf Grundlage von Fällen, in welchen 
nur ein oberer oder ein unterer Quadrant in beiden Augen im Ge- 
sichtsfelde fehlte, konnte Henschen durch Autopsien nachweisen, dass 
die obere Begrenzung der Fissura calcarina der oberen Netzhauthälfte 
und die untere Begrenzung derselben Fissura calcarina der unteren 
Netzhauthälfte entspreche. Dementsprechend liesse sich theoretisch ver- 
muthen, dass der Boden der Fissura calcarina das Sehcentrum der 
mittleren Zone der Netzhaut darstelle. Thatsächlich ergab die ana- 
tomische Untersuchung eines von Wilbrand beobachteten Falles eines 
hemianopischen Scotomes von der Form eines horizontal gelegenen 
Streifens, der bis zum Fixirpunkte sich ausbreitete, dass die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen nur auf den Fundus der Fissura calcarina 
beschränkt waren. Berger. 


Henderson (426) injieirte die Augenarterien bei 6 Kaninchen 
und 6 Hunden mit Gips und machte vorsichtige Sectionen der Bulbi. 
Die Arbeit ist mit zahlreichen Diagramınen illustrirt und wird von 
grossem Nutzen sein für das Studium der intraocularen Circulation. 

i Devereux Marshall. 
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428) "Fuchs, B., Ueber die stereoskopische Wirkung der so- 
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431) v. Kries, J., Ueber die Wahrnehmung des Flimmerns durch 
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2. p. 113. 

432) Baumann, C., II Beiträge zur Physiologie des Sehens. — 
Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 95, p. 357. 

433) Hess, C., Beobachtungen über das foveale Sehen der total 
Farbenblinden. — Ebenda 98, p. 464. 

434) Landolt, H., Ueber die Innervation der Thränendrüse. — 
Ebenda 98. p. 189. 

435) Woronow, A. J., Zur Mikro-Physiologie der Thränendrüse. 
— Vorläuf. Mittheil. Wratsch 1903, No. 18, 

436) Ludwig, A., Zur Demonstration des Hervortretens des Bulbus 
bei willkürlicher Erweiterung der Lidspalte. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLI, Beilageheft, p. 389. 

437) Best, Ueber Projection stereoskopischer Photographien. — 
Ebenda XLI, I, p. 449. 

438) Nagel, W. A., Ueber den Blendungsschmerz. — Ebenda 
XLI, I, p. 455. 

439) Elschnig, A., Ueber Gesichtstäuschungen. — Verein z. Ver- 
breitung naturwissensch. Kenntnisse, XLIII. Jahrg., H. 3. Wien 1903. 
(Gemeinverständliche Darstellung des Themas.) 

440) Pergens, Ed., Untersuchungen über das Sehen. — Zeitschr. 
L Augenheilk. IX, 4, p. 256. 

441) Verhoef, F. H., Eine einfache Probe für stereoskopisches . 
Sehen. — Ophthalmic Record. Mai 1903. 
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These Lyon 1903. 

443) Streiff, Sulla parte che prende l'uno o l’altro occhio alla 
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Heymans (427) mischte die Farbenpaare roth und blaugrün, 
braungelb und blau, die gleich heil erschienen, ferner weiss und schwarz 
in je 6 verschiedenen Verhältnissen nach der Kreiselmethode und be- 
stimmte für jede Mischung die Unterschiedsschwelle, d. h. die zur 
Wahrnehmung eines eben merklichen Unterschiedes erforderliche Er- 
setzung der zweiten Farbe durch die erste in dem betreffenden Farbenpaare. 

Während nan bei der Mischung von weiss und schwerz die Unter- 
schiedsschwelle mit zunehmendem Weisszusatze steigt, ist bei der 
Mischung von roth und blaugrün sowie von braungelb und blau die 
Unterschiedsschwelle bei einem mittleren, grau erscheinenden Mischungs- 
verhältnisse am geringsten, um bei einer über oder unter demselben 
bleibenden Verhältnisszahl regelmässig anzusteigen. 

Piper (429) untersuchte, welchen Einfluss die Winkelgrösse des 
leuchtenden Objectes auf die Schwellenintensitäten des hell- und des 
dunkeladaptirten Auges ausübe. Es ergab sich, dass bei einer auf die 
Peripherie der Retina beschränkten Untersuchung grössere Objecte bei 
solchen Lichtintensitäten noch wahrgenommen werden können, welche 
für kleinere Objecte unterschwellig sind: »der Reizwerth eines Objectes 
wächst für die dunkeladaptirte Netzhautperipherie proportional der 
Quadratwurzel der Flächengrösse des Netzhautbildes an«. Ganz anders 
verhält sich die helladaptirte Netzhautperipherie: die Helligkeitsempfin- 
dung wird hier fast ausschliesslich durch die Aenderung der Licht- 
intensität bestimmt und ist nahezu unabhängig von der Grösse des 
leuchtenden Objectes. 

Piper (430) hat einen schon von ihm bei früheren Untersuchungen 
constatierten Unterschied zwischen binocularer und monocularer Hellig- 
keitsempfindung bei Dunkeladaptation einer genauen quantitativen Be- 
stimmung unterzogen: mit Hilfe eines besonders construirten Apparates, 
der zwei in ihrer Helligkeit abstufbare Felder hatte und dem einen 
Auge beide, dem anderen ein Feld zur Betrachtung bot, wurden Gleich- 
ungen zwischen einer monocular und einer binocular gesehenen Hellig- 
keit eingestellt: es ergab sich, dass bei Helladaptation in der Regel 
kein Unterschied zwischen monocularer und binocularer Lichtempfindung 
besteht; bei Dunkeladaptation wurden jedoch Objecte, die für das 
helladaptirte Auge unterschwellig waren, mit zwei Augen um das 1.6 
bis 1,7 fache heller gesehen als mit einem. 

v. Kries (431) konnte mit Hilfe Uhthoff’s einen weiteren 
Unterschied zwischen dem Sehen des total Farbenblinden und dem farb- 
losen Sehen normaler Personen feststellen. Da nämlich rotierende 
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Scheiben, am nicht zu flimmern, für die Beobachtung des helladaptirten 
Auges schneller laufen müssen als für die des dunkeladaptierten Auges, 
æ veranlasste v. Kries Uhthoff, dieses Phänomen bei total Farben- 
blinden zu untersuchen. Uhthoff’s Untersuchungen ergaben, dass im 
vollen Tageslicht für das normale Auge ein zwei- bis dreifach schnellerer 
Lichtwechsel, als für das total farbenblinde erforderlich ist, damit die 
rotierenden Scheiben gleichmässig erscheinen. 

Bei erheblich herabgesetzter Beleuchtung besteht auch in dieser 
Hinsicht kein Unterschied zwischen Normalsichtigen und total Farben- 
blinden, da dann auch für die ersteren der zur Beseitigung des 
Flimmerns erforderliche Lichtwechsel ein geringerer ist. 

Baumann (432) beschreibt weitere Versuche, welche im Stereo- 
skope dadurch das Phänomen des Glanzes erzeugen, dass die für 
beide Augen bestimmten Netzhautbilder in räumlich getrennte parallele 
Ebenen verlegt werden. | 

In der Thatsache, dass rothe Strahlen wegen ihrer schwächeren 
Brechung eine stärkere Accommodation erfordern, soll die bekannte 
Beunruhigung der Tiere durch rothe Gegenstände begründet sein! 
Schliesslich wird eine Ermüdungserscheinung beschrieben, die in dem 
Sehen complementärer Farben zum Ausdruck kommt. 

Hess (433) führt weitere Beobachtungen für das foveale Sehen 
total Farbenblinder an: erstens konnte er bei einer total Farbenblinden 
nachweisen, dass ein auf fovealem Gebiete abgebildetes Sehobjekt ein 
gleiches Nachbild wie beim Normalen erzeugte und foveale Minder- 
empfindlichkeit im dunkeladaptirten Auge vorhanden war; zweitens 
zeigte sich, dass die v. Hess nach kurzdauernder Reizung des normalen 
Sehorgans nachgewiesene zweite helle Phase des Abklingens der Er- 
regung, die foveal später auftritt als extrafoveal, in ihrem für die 
Fovea charakteristischen Verlaufe auch von vier total Farbenblinden 
wahrgenommen wurde. 

Landolt (434) giebt erstens eine Zusammenstellung der klinisch 
beobachteten Fälle, welche für eine Beeinflussung der Thränensecretion 
durch den Facialis in dem Sinne sprechen, dass Lähmung des Nerven- 
stammes (nicht peripher vom Ganglion geniculi) ein Aufhören der 
Thränensecretion der gleichen Seite, Reizung aber eine Vermehrung 
bewirkt. Zweitens bespricht er die diesbezüglichen physiologischen Ex- 
perıimente und berichtet hiernach über seine eigenen an Affen und 
Kaninchen ausgeführten Versuche, die wegen der stärkeren Thränen- 
secretion beim Kaninchen bei diesem am deutlichsten ausfielen. Durch- 
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schneidungs- und Reizungsversuche des Facialisstammes am lebenden 
Tiere erwiesen das Vorhandensein secretorischer Fasern für die Thränen- 
drüse im Facialisstamme. Dieselben verlassen den Facialis im Ganglion 
geniculi und treten in den N. petrosus superficialis ein, sie sind dann. 
wie Reizungsversuche ergeben, im N. maxillaris superior der Kaninchen 
wiederzufinden. 


Verf. betont zum Schluss, dass mit der Kenntniss des Verlaufs 
thränensecretorischer Fasern im Facialisstamme doch die Frage nach 
der Ursprungstätte dieser Fasern (Anastomosen vom Glossopharyngeus?) 
noch nicht beantwortet ist. 


Woronow (435) unterwarf einer mikroskopischen Untersuchung 
die Thränendrüsen von Menschen, Kaninchen, Iltis, Ratten, Mäusen, 
Katzen, Ochsen, Schafen, Schweinen, Enten (im Ganzen 60 Drüsen) 
und kam zu folgenden Resultaten: Ein wesentlicher Unterschied im 
Baue der Drüse des Menschen und der erwähnten Thiere ist nicht be- 
merkbar. Die Thränendrüse gehört zu den acinösen des serösen Typus, 
die Läppchen, rund oder oval, sind in gefässreiches Bindegewebe ge- 
hüllt, das ihre Capsel bildet. Sie sind mit cylindrischem oder cubischem 
Epithel ausgefüllt, das auf der Membr. propria sitzt und centrale runde 
oder ovale Keime hat. Im Centrum der Läppchen ist eine Lichtung 
vorhanden, die in manchen kaum merklich, in anderen zu einer grösseren 
Höhle ausgedehnt ist, was vom Ruhezustand oder der Thätigkeit des 
Läppchens abhängt. Im Thätigkeitszustande werden die Cylinder-Zellen 
mehr cubisch oder selbst abgeplattet; ihre Kerne lagern sich näher zur 
Membr. propria, der freie Raum ist durch Secret ausgedehnt. Das 
Protoplasma der ruhenden Zellen ist gleichartig und hell, das der 
activen Zellen dunkler und körnig. Man kann in einem und dem- 
selben Läppchen active und ruhende Zellen unterscheiden. Die Aus- 
führungsgänge sind, die grösseren mit 2 Reihen, die kleineren mit ein- 
reihigem Cylinderepithel ausgekleidet. Verf. beabsichtigt seine physio- 
logischen Untersuchungen fortzusetzen. Hirschmann. 


Ludwig (436) weist durch Aufnahme von Blitzlichtphotographien 
in Bestätigung anderer Untersuchungsmethoden nach, dass bei einer 
Vergrösserung der Lidspaltenweite von ca. 10,0 auf ca. 14,8 mm der 
Bulbus um 0,85 mm hervortritt. 


Nagel (438) betont in Erwiderung auf Römer’s Beobachtungen 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. VIII), dass der Blendungsschmerz nicht 
von allen Personen empfunden wird, dass derselbe ferner gerade beim 
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Blicke m die Ferne eintritt, also auf eine starke Ciliarmuskelcontraction 
nicht zurückzuführen ist. 

Pergens (440) ging bei seinen Untersuchungen von den ver- 
schiedenen Resultaten verschiedener Leseproben (Punktzählen, Haken- 
figuren, Buchstaben) aus und experimentirte mit verschiedenen Figuren. 
Es ergab sich 1., dass bei gleicher Oberfläche und Beleuchtung kein 
wesentlicher Unterschied. in der Erkennbarkeit varschiedener Figuren 
(Scheibe, Dreieck etc.) nachzuweisen war. 2. Einfache Figuren sind, 
wenn sie ein Ganzes bilden, weiter sichtbar als wenn sie in Theile zer- 
legt sind. 3. Die Unterscheidbarkeit zweier schwarzer Tüpfel oder 
Quadrate auf weissem Grunde hängt vom Weiss oder Grau des trennen- 
den Bezirkes ab, was Verf. etwas sonderbar dahin ausdrückt, dass das 
Sehen derselben »durch das Sehen eines Punktes geschieht«. 4. Um 
von den einem Kreise eingeschriebenen Vielecken (schwarz) die Ecken 
zu zählen und die Eckigkeit als solche zu erkennen, muss vom Dreieck 
bis zam Zwölfeck die Enfernung zunehmend verkleinert werden. Es 
wurden ferner Versuche angestellt, bei welchen ausser den Vielecken 
Bogenabschnitte des umschriebenen Kreises stehen gelassen, und deren 
Einfluss auf die Distanz des Erkennens geprüft wurde. 

Verhöf’s (441) Prüfung besteht darin, zwei Figuren mit dem 
Steroskop zu combiniren. Die eine ist ein Kreis mit einer hindurch- 
passierenden Linie, die, in der Mitte gebogen, einen stumpfen Winkel 
bildet; die andere ist ebenfalls ein Kreis mit zwei parallelen hindurch- 
laufenden Linien. Wenn beide durch stereoskopisches Sehen combinirt 
werden, dann besteht ein Kreis mit zwei Linien, die mit der Spitze 
des Winkels gegen den Patienten gebogen sind. Alling. 


VI. Refraction und Accommodation. 


444) Lohnstein, R., Eine einfache Vorrichtung zur Refractions- 
stimmung im umgekehrten Bilde. — Zeitschr. f. Augenheilk. X. 
l. p. 1. 

445) Derselbe, Ueber kinesiskopische Refractionsbestimmung. — 
Allg. med. Centralz. No. 11. 1903. 

446) Liebreich, R., Die Behandlung der Myopie. — Ophthalmic 
Review February 1903. 

447) Duane, A., Some considerations on the hygienic and prophy- 
lactic treatment of myopia. — New-York. Med. Journ., 7. June 1902. 

448) Hertel, E., Ueber Myopie. — v. Grabte Arch. f. Oph- 
thalm. LVI. 2. p. 326. 
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449) Risley, J. D., Refractionsveränderungen. — Ophth. Record. 
März 1903. 


450) Brandes, J., Astigmatische Accommodatie onder den Invloed 
van eenzydge Inverking van Homatropine en Eserine. — Astigmatische 
Accommodation unter dem Einflusse einseitiger Einwirkung des Homa- 
tropin und Eserin. In.-Diss. Leiden 1903. 


JL,ohnstein’s (444 u. 445) Methode der Refractionsbestimmung 
im umgekehrten Bilde ` beruht auf der Bestimmung der Bewegungs- 
Richtung und Grösse, welche das umgekehrte Bild bei Bewegungen der 
Convexlinse je nach der Refraction des untersuchten Auges zeigt (siehe 
Referat IV. Quart. 1901). Zur genaueren Bestimmung hat Lohnstein 
einen Messingstab construirt, der am einen Ende eine Convexlinse mit 
Fassung trägt, in deren vorderer Brennweite ein Fadenkreuz sich be- 
findet, um mit den Bewegungen dieser die Bewegungen der Convexlinse 
mitmachenden Marke die Bewegungen des Augenhintergrundbildes ver- 
gleichen zu können. Für den Fall der Emmetropie liegen dann Marke 
und ophthalmoskopisches Bild in derselben Ebene, und sie bewegen sich 
um dieselbe Strecke in gleicher Richtung mit den Bewegungen der 
Convexlinse. Dasjenige Glas der Probirbrille, welches, vor das unter- 
suchte Auge gesetzt, eine mit dem Fadenkreuze gleichmässige Bewegung 
des Hintergrundbildes bewirkt, also Emmetropie erzeugt, giebt demgemäss 
die Refraction an. 

In seiner Arbeit bespricht Liebreich (446) ausführlich seine An- 
sichten über den Gebrauch von Prismen und empfiehlt dieselben in 
den meisten Fällen von Myopie und auch von Hypermetropie. Bei 
ersterer hält er den Gebrauch von Prismen für das einzige Mittel, das 
Fortschreiten der Myopie zu verhindern. Devereux Marshall. 

Duane (447) theilt die Myopie in 3 Klassen ein: 1. solche bis 
2D. 2. Myopie, die sich in der Kindheit entwickelt und bis zum 
22. Jahre fortschreitet, 2—10 D. 3. Perniciöse progressive Myopie, 
die auch noch bei Erwachsenen fortschreitet. Ausser den bekannten 
hygienischen Maassnahmen empfiehlt er volle Correction als eins der 
wichtigsten Verhütungsmittel gegen das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit. 

Hertel’s (448) klinisch statistische Mittheilungen basiren auf 
einem Material von 12331 Patienten der Jenaer Universitätsklinik, 
Unter diesen befanden sich 31°/, mit Myopie, 41°/, mit Hypermetropie, 
28°/, mit Emmetropie. Mit der Zunahme des Alters war eine Zunahme 
der Refraction zu constatiren, daher eine Zunahme der Myopen unter 
den Erwachsenen. Unter diesen (älter als 14 Jahre) machte bei den 


VI. Refraetivon und Accommodation. 113 


Nahearbeitern die Zahl der Myopen 51,6°/, der Gesamtheit gës 
während bei den übrigen die Hypermetropen überwogen, 

Es zeigte sich eine der Zunahme des Alters proportionale Zunahme 
der Häufigkeit der Myopie, die zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre 
ihren Höhepunkt erreichte. Unter dem 14. Jahre war procentuarisch 
die Zahl der weiblichen Myopen -grösser als die der männlichen, auch 
die höchsten Grade fanden sich häufiger bei den ersteren. Wenn ferner 
unter gleichen Bedingungen lebende Männer und Frauen ausschliesslich 
verglichen wurden, so kam ganz allgemein die Kurzsichtigkeit bei letz- 
teren häufiger vor, so dass Verf. das weibliche Geschlecht für .mehr dispo- 
nirt zur Myopie als das männliche hält. 

' Was den Zusammenhang des Grades der Myopie mit dem Berufe 
betrifft, so überwogen nur bis zu ca. 6D. die Nahearbeiter, für die 
höheren Grade liess sich kein Unterschied mit Sicherheit constatiren. 

Die Sehschärfe nahm im Allgemeinen mit dem Grade der Myopie 
ab, jenseits von 12 D war kein Fall mit voller Sehschärfe vorhanden. 
Von opthalmoskopischen Befunden zeigten 87 °/, der myopischen Augen 
einen Conus; 6,6 °/, chorioideale, mit dem Grade der Myopie an Häufig- 
keit zunehmende Veränderungen, von welchen das weibliche Geschlecht 
wiederum doppelt so häufig betroffen wurde; ebenso hatten Glaskörper- 
trübungen bei normalem Fundus 1,3°/, der myopischen Frauen und 
nur 0,7°/, der myopischen Männer. Dasselbe Verhältnis zeigte sich 
auch bei der Ablatio retinae, 1,5°/, bei Frauen, 0,8°/, bei Männern, 
im ganzen 69 Fälle. d. h. 0,96°/, der Myopen. Besonders bemerkens- 
werth ist, dass unter 43 Augen mit operativer Aphakie wegen Myopie 
3 Mal Netzhautablösung beobachtet wurde, d. h. fast 9,0°/,. 

Bei einer beschränkten Zahl von Patienten (299) konnten auch 
Beobachtungen über das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit gemacht 
werden. Die höchste Procentzabl der Progression fand sich zwischen 
dem 10. und 20. Lebensjahre, aber auch zwischen dem 40. und 50. 
konnte eine Progression noch constatirt werden. Bis zum 20. Jahre 
war bei Nicht- und Untercorrigirten die Progression häufiger als bei 
Volleorrigirten. 

Erblichkeit konnte in 65,7°/, derjenigen Fälle, wo Eltern und 
Rinder untersucht werden konnten, nachgewiesen werden. 

Risley (449) berichtet über fünf Fälle von Hyperopie und 
Astigmatismus, bei denen mehr oder minder deutliche Veränderungen 
in der Grösse des Fehlers und in der Axe des Astigmatismus ohne 
pathologischen Befund stattgefunden hatten. Alling. 
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Brandes’ (450) Untersuchungen gelten der Frage, ob ungleiche 
Krümmungszunahme in den verschiedenen Meridianen möglich sei, das 
will sagen, ob in jedem Auge Linsenastigmatismus hervorgerufen werden 
kann. Bei dieser Untersuchung hat er den Apparat angewendet, welcher 
durch Hess in »Graefe’s Archiv für Ophthalm. XLII, 2, 1896« 
beschrieben worden ist. (»Ueber das Vorkommen partieller Ciliarmuskel- 
contraction zum Ausgleich von Linsenastigmatismus«). 


In vielen Fällen hat er jedoch bei den Homatropinexperimenten 
die Untersuchung mit sehr kleinen Leseproben bei gewöhnlichem Tages- 
licht vornehmen müssen. 

Für die Untersuchung wurde mit Hilfe eines Stückes Baumwolle 
ein Körnchen Homatropin auf einer Spitze in den Corneoscleralrand 
gelegt. Zu diesem Zwecke wurde das obere Augenlid in die Höhe 
gezogen uud dem Patienten angesagt, hinunterzublicken. 

Für die Experimente mit Eserin hingegen wurde gegen zwei 
diametral entgegengesetzte Stellen, nachdem man die Stellen mit Cocain 
unempfindlich gemacht hatte, ein wenig Eserin als Substanz angebracht. 
Brandes kommt zu folgenden Schlüssen. 


1. Bei localer Einwirkung von Homatropin oder Eserin auf den 
Ciliarmuskel kann man astigmatische Accommodation wahrnehmen. 


2. Der Meridian, welcher übereinstimmt mit der Stelle des Corneo- 
scleralrandes, wo die locale Einwirkung des Homatropins oder Eserins 
stattgefunden hat, ist während der Accommodation schwächer, resp. 
stärker brechend. 


3. Astigmatische Accommodation bei einseitiger Einwirkung von 
Homatropin beträgt selten mehr als 1 D. Bei einseitiger Einwirkung 
von Eserin kann dieselbe 2 bis 21/,D erreichen, jedoch in der Regel 
wird 1 D nicht überschritten. 

Bei erhöhtem Tonus des Ciliarmuskels wird unter dem Einfluss ein- 
seitiger Einwirkung des Eserins in viel weniger Fällen Linsenastig- 
matismus wahrgenommen, als bei der Accommodation nach einseitiger 
Einwirkung des Eserins. 


5. Die Möglichkeit für astigmatische Accommodation während der 
Einwirkung des Homatropins oder des Eserins ist an einen sehr kurzen 
Zeitraum gebunden. In wenigen Augenblicken verbreitet sich das 
Alkaloid durch den ganzen Ciliarmuskel. 

Bei dem Verschwinden dieses Einflusses gelingt es nicht, wieder 
Linsenastigmatismus hervorzurufen. 
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6. Astigmatismus, welcher bei einseitiger Einwirkung des Hom- 
atropins zum Vorschein kommt, wenn accommodirt wird, ist nicht eine 
Folge der Pupillenerweiterung. 

7. Das starke Nähertreten der Puncta proxima bei Eserineinwirkung 
ist nicht die Folge der sehr engen Pupille. Jitta. 


VII. Muskeln und Nerven. 


451) Fröhlicb, K, Eine Vorlagerung bei Strabismus inferior. — 
Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. XLI, I, p. 409. 

452) Jocgs, Die Operation des Schielens durch Muskelvorlagerung. 
— Ophth. Klinik, 1903, No. 11. 

453) Jackson, E., Operation an der Sehne des Rectus superior 
wegen Lähmung des Obliquus superior. — Ophthalm. Review, March 1903. 

454) Bekianz, G., Resultate der operativen Behandlung des Stra- 
bismus concomitans. Sitz, d. St. Petersburger Ophthalmol. Gesellsch. 
Westn. Ophth. 1903, Nr. 2. (Uebersicht von 241 in der St. Peters- 
burger Augenbeilanstalt behandelten Fällen von Strabismus.) 

455) Prins Visser, Het blyvend Resultaat der Scheelpienoperatie. 
(Das bleibende Resultat der Operation des Schielens.) Inaug.-Dissert. 
Amsterdam 1903. 

456) Desgoutt:s et Müller, Paralysie isolée complete et trauma- 
tique du moteur oculaire commun. Revue generale d’Ophthalm. XXIJ, 
p. 152, 

457) de Lapersonne, F., Paralysies traumatiques des muscles de 
Foeil. — Bull. de Acad. de Med. de Paris, 26 Mai 1903. 

458) Le Roux, Deux cas de paralysie isolée de la VI® paire con- 
secative à des traumatismes craniens chez des enfants. — Arch. d’Opht. 
XXIII, 5, p. 297. 

459) Berger, E. et Loewy, R., Sur la contracture secondaire du 
releveur de la paupière supérieure dans le cours de la paralysie faciale. 
— Soc. de Biologie de Paris, 31 Mai 1903. 

460) Dimmer, F., Zur Lehre von den traumatischen Augenmuskel- 
lähmungen aus orbitaler Ursache. — Zeitschr. f. Augenheilk. IX, Er- 
gänzungsheft, p. 327. 
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Fröhlich (451) beobachtete einen Patienten mit Strabismus 
inferior rechts, der secundär nach Lähmung des Rectus superior sich 
ausgebildet und störende Doppelbilder zur Folge hatte. Eine Vorlagerung 
des Rectus superior dext. ohne Tenotomie des Rect. inferior führte in 
den ersten Tagen zur Uebercorrection, die aber bald einer normalen 
Stellung mit Beseitigung der Doppelbilder Platz machte. 

Jackson (453) kommt nachdem er zunächst die Wirkung der 
beiden Muskeln besprochen hat, zu dem Schluss, dass es möglich ist, 
durch Verlagerung der Insertion des Rectus superior nach rückwärts 
und auswärts die Beschwerden, die durch eine Lähmung des Obliquus 
superior verursacht werden, zu beseitigen. Die Operation wird beschrieben 
und durch Fälle erläutert. Devereux Marshall. 

Prins Visser (455) hat die Resultate von 86 operirten Strabismus- 
fällen beobachtet, welche in der Amsterdamer Universitätsaugenklinik 
von 1895 bis 1903 gemacht worden sind. 


Bei den Fällen, welche er mittheilt, wurden gemacht: 


in 13 Fällen einseitige Tenotomie, 
e 44 >» doppelseitige Tenotomie, 
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in 15 Fällen einseitige Tenotomie mit einer Vorlagerung, 
e 7 e  doppelseitige Tenotomie mit einer Vorlagerung, 
e 9 e doppelseitige Tenotomie mit zwei Vorlagerungen, 
e 3 « zwei Vorlagerungen. 
In 79 von 86 Fällen wurde ein sehr befriedigender Erfolg erzielt. 
Das Vorhandensein oder Fehlen von binoculirem Sehen hatte 
natärlich grossen Einfluss auf den Stand der Augen. Alle doppelseitigen 
Tenotomien sind in gleicher Art und Weise gemacht worden, und 
dennoch war bei den gelungenen Operationen ein Effect, welcher 
zwischen 10° und 40° abwechselte. Dies beweist also deutlich, dass 
nicht die Operation, sondern der Patient dosirt. 


Als unangenehme Störungen bespricht Prins Visser 


1. das Einsinken der Carunkel, welches bei Tenotomie sehr oft 
geschieht, 

2. Einschränkung der lateralen Beweglichkeit, welche äusserst 
selten vorkommt, 

3. Erweiterung der Augenlidspalte, welche nur in zwei Fällen 
eonstatirt wurde, 

4. Störungen in der Convergenz, die lange bleiben. 


Die Sehkraft bleibt meistens unverändert; in 9 Fällen besserte 
sich der Visus, Im Allgemeinen kann man sagen, dass die doppel- 
seitige und selbst die einseitige Tenotomie gute Resultate ergiebt, so 
dass die Vorlagerung nicht so häufig nothwendig ist, wie Landolt 
behauptet. Jitta. 


Der von Kipp (456) berichtete Fall betraf eine 35jährige Frau. 
Die Krankengeschichte weist eine Anzahl von Aborten und eine Facialis- 
paralyse auf, Das rechte Auge hatte Lichtempfindung mit normalem 
Fundus und später entwickelte sich eine Ophthalmoplegia externa. Die 
Paralyse wurde durch Kali jodatum geheilt, das Auge wurde aber 
absolut blind. Höchstwahrscheinlich war der Process eine Periostitis, 
umschriebene Meningitis oder Gumma an der Basis der mittleren 
Schädelgrube, gerade hinter der Augenhöhle. Das Freibleiben der Ciliar- 
und Sphincterfasern lässt sich dadurch erklären, dass man ihre Lage 
in der Mitte des Nervenstammes anniınmt, wenn er in die Dura ein- 
tritt. Der Fall zeigt, dass eine Ophthalmoplegia keinen nuclearen 
Ursprung haben muss. Alling. 
de Lapersonne (457) hebt das Vorkommen von traumatischen 
Augenmuskellähmungen hervor, welche durch Blutungen innerhalb der 
Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Angenheilkunde IX 
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Muskelscheiden hervorgerufen sind, und nur die Heber oder Senker des 

Auges befallen. Diese Augenmuskellihmungen heilen vollständig aus 

mit Ausnahme der Fälle, wo neuritische Veränderungen entstehen. 
Berger. 

Le Roux (458) beobachtete 2 Fälle von Abducensparalysen nach 
Schädelverletzungen bei 2 Kindern unter 10 Jahren, wo nach den 
Erfahrungen und experimentellen Ergebnissen von Panas Fracturen 
der Basis, insbesondere des hier meist allein in Betracht kommenden 
Felsenbeins sehr selten sind. In beiden Fällen handelt es sich 
um seitliche Compression des Schädels. Im ersten Fall bestand 
bei heftiger Contusion des rechten Scheitelbeins neben mässigen Hirn- 
erscheinungen, Blutungen aus Nase Mund und rechtem Ohr eine sofort 
aufgetretene Lähmung beider M. externi, von denen die links- 
seitige nach 3 Monaten völlig geheilt war, während die der anderen 
Seite dauernd blieb. Hier hatte wahrscheinlich ein Knochenfragment 
den rechten Abducens verletzt, während auf der linken Seite eine 
Blutung aus dem dem Abducens dicht anliegenden Sinus petrosus inferior 
eine nur vorübergehende Lähmung bedingt hatte. 

Im zweiten Fall bei einer (uetschwunde der linken Partietalgegend 
und heftiger Blutung aus dem linken Ohr mit geringen Hirn- 
erscheinungen, ausser Erbrechen, war die linksseitige Abducens- 
lähmung nach 2 Monaten völlig geschwunden. Hier scheint trotz der 
heftigen Ohrblutung, welche eher für eine Fractur sprechen würde, 
nur eine Verletzung des Sinus petrosus inferior stattgefunden zu haben. 
Die Prognose bleibt in solchen Fällen meist unsicher. 

v. Mittelstaedt. 

Berger und R. Loewy (459) beobachteten in einem Falle von 
lange andauernder peripherer Facialisparalyse das Auftreten einer 
Sceundär-Contractur des Lidhebers. Trotz der Besserung aller Er- 
scheinungen der Facialisparalyse bestand der Lagophthalmus weiter fort 
und konnte die Patientin auf Willensimpuls nur kaum merklich die 
Lidspalte der erkrankten Seite verengern. Wenn jedoch mittelst des 
Fingers das obere Lid herabgezogen und das Auge durch einige Zeit 
in dieser Weise geschlossen wurde, so war nachher der willkürliche 
Lidschluss viel ausgiebiger, was sich dadurch erklärt, dass die in Folge 
langer Andauer der Paralyse des Orbicularis palpebrarum aufgetretene 
Secundär-Contractur des Antagonisten (des Lidhebers) durch den Lid- 
schluss nunmehr behoben worden war. Diese Secundär-Contractur 
des Lidhebers ist von klinischer Bedeutung, weil sie die längere An- 
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dauer des Lagophthalmus verursacht, die im beobachteten Falle das 
Auftreten einer Keratitis xerotica zur Folge hatte, welche die Aus- 
führung einer Blepharorhaphie nothwendig machte. Diese Secundär- 
Contractur erklärt auch die von Vaschide und Vurpas (Paris. Biolog. 
Gesellsch. 1902, S. 722) bei Facialisparalyse beobachtete Erscheinung, 
dass die Lidspalte auf der kranken Seite während des Schlafes enger 
it als bei willkürlich versuchtem Lidschlusse. Während des Schlafes 
schwindet nämlich die Secundär-Contractur, wodurch der Tonus des 
Orbicularis palpebrarum den Lidschluss bewerkstelligen kann. Berger. 

Dimmer (460) beschreibt zwei Fälle von traumatischer Augen- 
muskellälhmung. In dem ersten war die Gegend des linken Auges 
durch eine herausspringende Eisenstange verletzt worden mit consecutiver 
Lähmung des Levator palpebrae und Parese des Rectus inferior. Während 
die letztere durch die von unten andringende Eisenstange sicher durch 
directe Verletzung der Muskelseline am Bulbus erklärt wird, muss für 
die Levatorlähmung ein complieirter Mechanismus angenommen werden. 
Die Eisenstange drang, das untere Lid, das so den Bulbus schützte, 
vor sich herschiebend unter das Oberlid und zerrte mittelst desselben 
am Levator, dessen Muskelbauch oder Sehne zerriss, 

Im zweiten Falle hatte eine Frau das linke Auge durch Anstossen 
gegen einen Haken verletzt. An der medialen Seite des Oberlides fand 
sich ein kleines Colobom und an der Conjunctiva tarsi eine Symble- 
pharonfalte, ausserdem Ptosis und Lähmung des Rectus superior und 
R. internus. Die Sehne des Rectus internus war abgetrennt, wie sich 
bei einem Vernälungsversuche zeigte; für das Zustandekommen der 
Ptosis recurrirt D. wiederum auf einen Zug am oberen Lide, den der 
ach von unten hineinschiebende Fremdkörper ausübte. Indirect wurde 
tierdurch auch der Rectus superior geschädigt, indem der Zug am 
Uerde auf den Rectus superior übertragen wurde. »\Wenn wir uns 
denken, dass die Ursprungssehne des Levator von ihrem Ursprunge 
aus der Periorbita abgerissen ist, so erscheint es schr wohl möglich, 
dass sich dieser Riss der Periorbita in das Ursprungsgebiet der Sehne 
des Musc. rect. sup. fortgesetzt und damit eine Verlängerung und 
Functionsbehinderung dieses Muskel: bewirkt hat.« 

Blaschek (461) führt das im Titel angegebene Doppelselen, 
auf Grund der Untersuchung von 120 Personen, bei welchen zuvor 
Refraction und Muskelgleichgewicht bestimmt worden war, auf latente 
Gleichgewichtsstörungen zurück, welche in einem central gelegenen 
Theil des gemeinschaftlichen Gesichtsfeldes überwunden werden, aber an 

IX * 
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den Grenzen desselben in bald gekreuzten, bald gleichnamigen, den 
Insufficienzen entsprechenden Doppelbildern zum Ausdruck kommen. 

Wittemberski (46?) schildert den klinischen Befund von vier 
Fällen von Mucocele der Siebbeinzellen und führt die bei zwei derselben 
in der verticalen Blickebene beobachteten Bewegungsstörungen des Aug- 
apfels, der nach aussen, bei höherem Sitz der Geschwulst nach unten, 
bei intraorbitaler Entwickelung nach vorn gedrängt wird, auf eine Ver- 
lagerung der Trochlea und Streckung des Sehnerven zurück. Die 
Wirkung der Obliqui auf Hebung und Senkung wird vermindert, auf 
Drehung und Lateralbewegung vermehrt, {ferner wird der Obliquus 
superior durch Annäherung der Trochlea geschwächt, so dass der Oblig. 
inferior ein Uebergewicht erhält. 

Seggel's (463) Beobachtung betrifft einen 62 jährigen Patienten, 
der zuerst rechtsseitige Abducenslähmung und Blicklähmung nach rechts 
zeigte, ausserdem Stauungspapille beiderseits. Später gesellte sich rechts- 
seitige Trochlearisläimung, Abducenslähmung links sowie Blicklähmung 
nach links hinzu, ferner rechtsseitige Facialislähinung mit Lagophthalmus, 
rechtsseitige Hypoglossuslähmung und Atrophie beider Sehnerven. Die 
Section wies einen Solitärtuberkel nach, der im oberen Theile der 
Brücke unter dem Boden der Rautengrube gelegen war. 

S. sieht in diesem Falle eine Bestätigung, dass Affectionen des 
Abducenskernes ausser Lähmungen des gleichseitigen Abducens Ausfallser- 
scheinungen am entgegengesetzten Internus und so associirte Blicklähmung 
verursachen, indem er auf das Bernheimer'sche Schema verweist. 

Schilling (464) beobachtete in der Oppenheim schen Poli- 
klinik einen 15 jährigen Patienten, der zuerst als Sjähriger Knabe an 
linksseitiger totaler Oculomotoriusparese erkrankt war. Dieselbe kehrte 
in den nächsten 7 Jahren in kürzer werdenden Zwischenräumen in ge- 
ringerer Heftigkeit wieder. Die Anfälle waren von heftigen Schmerzen 
in der linken Stirn- und Schläfengegend und von Erbrechen begleitet. 
Zwischen den Lähmungsanfällen keine Migräne, die auch in der Familie 
des Patienten nicht vorkam. 

Patient stottert und zeigt im linken Augenhintergrund markhaltige 
Nervenfasern. 

Vf. recurrirt zunächst zur Erklärung auf eine congenitale Schwäche 
des N. oculomotorius oder seines Kernes. 

Kossels (465) Patient war ein Knabe von 13 Jahren, der seit 
Geburt viel an heftigen Kopfschmerzen gelitten hatte. Er hatte ge- 
wöhnlich alle 2 Wochen einen Migräne-Anfall, die Zwischenräume über- 
schritten niemals einen Monat. 
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In den letzten 6 Jahren waren die Anfälle complicirt mit Herunter- 
sinken des linken Oberlids und Strabismus, die zuerst nur temporär 
waren, während der letzten 2 Jahre jedoch stationär blieben. 

Auf der linken Seite besteht leichte Ptosis, deutlicher Strabismus 
divergens, hochgradige Dilatation der Pupille, die weder auf Licht noch 
Accommodation reagirt. Die Papillen sind normal, es besteht keine 
Parese des Gesichtes, der Zunge oder der Extremitäten. Keine Be- 
handlung brachte dauernde Besserung. Einige früher beobachtete Fälle 
werden aufgezählt. Devereux Marshall. 

Pflüger (466) theilt zwei Krankengeschichten mit: die erste 
betrifft ein Kind mit Accommodationsparese nach Diphtherie, bei welchem 
ein nach der Heilung latenter hypermetrophischer Astigmatismus mani- 
fest wurde, die zweite einen Fall von Accommodationskrampf mit 
leichtem Oedem der Retina, der neben sphärischer Myopie von 2,25 D. 
einen inversen myopischen Astigmatismus von 2,25 D. hervorrief; nach 
der Heilung war auch der Astigmatismus objectiv und subjectiv ver- 
schwunden. Aus diesen klinischen Beobachtungen partieller Ciliar- 
muskeleontraction folgert P., dass solche auch »zur Deckung kleinerer 
Grade von Astigmatismus als gewöhnliche Erscheinung vorkomnien« 
könnten. | | 

Verhoeff (467) empfiehlt für Schielabweichungen geringen Grades 
Ineisionen in die Sehne, welche so ausgeführt werden, dass sie die 
Sehnen einseitig an der Sclera verschmälern. 

Sinclair (468) macht folgende Angaben über die betreffende 
Familie: Kind A., 21 Monate alt, zeigt deutlichen horizontalen Nystag- 
mus seit Geburt. Ein Bruder B., 12 Jahre alt, zeigte deutlichen 
Nystagmus. in der Kindheit: derselbe tritt noch gelegentlich auf, wenn 
Patient sich aufregt. Die Schwester der Mutter, C., hat seit Jugend 
Nystagmus, von ihren 7 Kindern zeigen 3 gleichfalls Nystagmus; eine 
Tochter D., 23 Jahre alt, bei der dies Leiden sehr ausgesprochen ist, 
ein Sohn E., 25 Jahre und ein anderer Sohn F., 12 Jahre alt. Das 
Leiden liess sich nicht in der Familie des Vaters nachweisen. 

Devereux Marshall. 

Bielschowsky (470) beschreibt folgende besondere Art 
»springender Pupillen«. Bei einer 20 jährigen Patientin mit rechts- 
seitiger, seit frühester Kindheit bestehender Oculomotoriuslähmung löste 
auf dem rechten Auge eine mydriatische Pupillenphase eine miotische 
in Zwischenräumen von 20—30 Sekunden cyclisch ab. Der Bulbus 
ging mit der Miosis zugleich in Adıdluctionsstellung mit leichter Ab- 
weichung nach unten, um bei beginnender Mydriasis in die frühere 
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Divergenzstellung zurückzukehren. Mit der Miosis war auch eine Con- 
traction des Ciliarmuskels durch objective Refractionsbestimmung nach- 
weisbar. Die linke normal reagirende Pupille nahm an dieser Be- 
wegung keinen Theil; das rechtsseitige Phänomen spielte sich nur bei 
geradeaus gerichtetem Blicke ab. Beim Blicke nach links, an dem 
das rechte Auge nur wenig theilnehmen konnte, blieb die rechte Pupille 
dauernd verengt, beim Blicke nach rechts dauernd erweitert. Diese 
Seitenwendungsimpulse waren die einzigen Factoren, welche eine ab- 
sichtliche Aenderung der Pupillenweite, die von Licht, Accommodation ete. 
unabhängig war, gestatteten. Vf. erwähnt vier andere in der Literatur 
niedergelegte Fälle, bei welchen synchron mit der Pupillenerweiterung 
und Verengung eine periodische Hebung und Senkung des gelähmten 
Öberlides stattfand und kommt zu dem Schluss, dass durch »einen auf 
das Kerngebiet des unvollständig gelähmten Nerven einwirkenden Dauer- 
reiz, der von den Residuen einer früheren Läsion ausgeht«, die 
cyclischen Symptome hervorgerufen werden. 

Vf. berichtet ferner über zwei Fälle von »periodischer einseitiger 
Miosis«. In beiden Fällen bestand reflectorische Pupillenstarre und 
rechtsseitige Oculomotoriusparese. Nur bei binocularer Fixation war 
die linke Pupille enger als die rechte. Indem behufs binocularer 
Fixation wegen herabgesetzter Erregbarkeit des rechten Internus eine 
abnorm starke Gonvergenzinnervation geleistet werden musste, trat asso- 
ciativ eine starke Verengung der Pupillen ein, die auf der Seite des 
normal innervirten Sphincter naturgemäss eine stärkere war. 

Reichardt (471) berichtet über zwei Patienten mit Pupillen- 
starre, der eine an Psychose, der andere an Epilepsie und Idiotie 
leidend, bei welchen eine Ursache nicht nachweisbar war, Die ge- 
sunde Mutter des zweiten Patienten zeigte ebenfalls Pupillenstarre. 

Abnormer Weise erweitert sich gelegentlich die Pupille, wenn 
Licht in dieselbe geworfen wird. Spiller (472) berichtet über drei 
Fälle mit einer ähnlichen Erscheinung, bei welchen die Pupille bei 
der Accommodation erweitert wird. Er hat nur eine einzige Ver- 
öffentlichung dieser Art gefunden. Alling. 

Anderson (473) experimentirte an jungen Katzen, denen er das 
Ciliarganglion exstirpirte. Er erhielt eine paradoxe Pupillencontraction 
auf der entsprechenden Seite. Dieselbe wurde nicht verursacht durch 
gesteigerten Tonus, sondern durch gesteigerte Erregbarkeit, die durch 
sehr schwache Reize, wie z. B. Aufheben des Thieres, bewirkt wurde. 

Devereux Marshall. 
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Bei Neese’s (474) Patient entwickelte sich auf dem ödematösen 
Lid ein Gummiknoten, während allmählich auch das andere Oberlid 
ödematös wurde. Die Thränendrüsen wurden etwas nach vorn vorge- 
schoben gefühlt, sonst nichts an der Orbita. N. vermuthet, dass dem 
Vorgang Gummiknoten in den Augenhöhlen, vielleicht symmetrisch, zu 
Grunde lagen. Unter Hg-Kur schwoll das Oedem des ersten Auges 
ab. Der Patient trug auch im Rachen und Kehlkopf Geschwüre infolge 
syphilitischer Infection vor einem Jahre und starb plötzlich an inneren 
Complicationen mit Hämoptoe. 

Ein paar Wochen nach dem fieberhaften Ausbruch eines Herpes 
zoster frontalis, resp. ophthalmicus stellte sich bei Caspar’s (475) 
Patient auf derselben Seite eine vollständige Trochlearis- Lähmung und 
noch 3 Wochen später eine gegenüberliegende vollständige Facialis- 
Lähmung ein. Beide hatten grosse Heilungstendenz. Als beste Er- 
klärung eines Zusammenhanges dieser Erscheinungen nimmt C. eine 
acute infectiöse Neuritis resp. Perineuritis an, zuerst des ersten Trige- 
minus-Astes sammt Ganglion Gasseri und dann Ausbreitung von da aus. 

Axenfeld (477) sah die Fälle von Blepharospasmus bei leichten 
oberflächlichen Hornhautläsionen auch ohne eigentliche Inte durch 
Mydriatica besonders günstig beeinflusst. Zur Dunkelkur wegen 
Blendungsschmerz braucht man dabei nicht zu greifen, es genügt eine 
Schutzbrille. 
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Hotz (479) betont drei Punkte bei der Operation wegen Ektro- 
pum: 1. Richtige Eintheilung und Fixirung der Hautlappen. Er 
empfiehlt, dass zwei Lappen gebraucht werden: einer zur Deckung des 
Defekts im Lide und Befestigung an den unteren und oberen Tarsus- 
rand; der zweite zur Deckung des übrigen Defekts. Die Schrumpfung 
des letzteren Lappens wird den Lidrand nicht beeinflussen. 2. Aus- 
wabl des passendsten Materials zur Deckung der Lider. Er befürwortet 
entweder die Benutzung der Narbenhaut, welche sich gewöhnlich in der 
Nachbarschaft des ausgedebnten Ektropiums findet oder eine Thiersch’sche 
Transplantation. 3. Verkürzung des verlängerten unteren Lidrandes, 

Alling. 

Die von Allport (480) vorgeschlagene Modifikation der wohl- 
bekannten Panas’schen Operation besteht in der Entblössung des zungen- 
föormigen Lappens von seinem Hautepithel zur Sicherung schneller Ver- 
einigung mit der Hautbrücke, unter welchen er gezogen wird. Er 
schneidet ferner die Ecken der beiden Hautstücke ab, welche gewöhn- 
lich Taschen bilden. Alling. 

Villard’s (486) Untersuchungen erstrecken sich auf die durch 
die neuere Untersuchungstechnik erforschbaren Xanthelasmazellen, 
weiche für das Xanthelasma, dessen Structur sonst bekannt ist, charakte- 
ristisch sind. Diese grossen, runden, meist einkernigen Zellen finden 
ich einzeln oder in Haufen oder Knötchen zwischen den Bindegewebs- 
zügen, namentlich der tieferen Cutisschichten, besitzen keine eigentliche 
Zellenmembran und zeigen im Innern ein Maschenwerk, in welches eine 
helle, homogene, sich nicht färbende albuminoide, wahrscheinlich Fett- 
“oren enthaltende Substanz in Form kleiner Kugeln eingebettet ist. 
Schr häufig enthalten die Xanthelasmazellen mehr oder weniger Pigment 
ık feinste Körnchen, welche die eben erwähnten Kügelchen einschliessen. 
Diese Pigment haltenden Zellen scheinen Uebergangsformen zu 
sin und gehen allem Anschein nach aus pigmenthaltigen Binde- 
gewebszellen hervor. Mit dem Schwinden des Pigmentes entwickelt 
ach die eigentliche Xanthelasmazelle.. Eine weitere Umwandlung der- 
selben erfolgt durch Vereinigung mehrerer Zellen und Schmelzung ihres 
Inbaltes, wodurch innerhalb der Bindegewebszüge gelegene mehrkernige 
Coagulationsinseln einer homogenen aber färbbaren Substanz entstehen. 

v. Mittelstaedt. 

Dutoit (437) bringt in seiner Dissertation die Fortsetzung bis zur 
Section zu einer bereits 1894 veröffentlichten Krankengeschichte einer 
Patientin, welche an Geschwülsten in allen 4 Augenlidern erkrankte 

A? 
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und im Laufe von 7 Jahren allmählich mehr und mehr Symptome einer 
Pseudoleukämie zeigte. Die Lidgeschwülste wurden exstirpirt und 
recidivirten, die Bindehaut war stark betheiligt, Exophthalmus trat nie 
hinzu, Milztumor fehlte ebenfalls bis in das letzte Jahr. 


IX. Thränenapparat. 


489) Etievant, Dacryoadenite blennorrhagique. — Lyon Medical. 
29, Mars 1903. 

490) Vıllard, Luxation traumatique de la glande lacrymale orbitaire. 
— Revue générale d’Ophtalmologie. XXII, p. 193. 

491) zur Nedden, Ueber Dacryops und Fistula glandulae lacrvmalis. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, 1, S. 381. 

492) Levi, E., Steinbildung im Ausführungsgang der Thränendrüse. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Beilageheft XLI, S. 214. 

493) Coppez, Henri, Cinq cas de tumeurs et pseudo-tumeurs de la 
glande lacrymale. — Arch. d’opht. XXII, No. 6, S. 348 (mit Ab- 
bildungen). 

494) Schulze, W., Zur Kenntniss der epithelialen Thränendrüsen- 
tumoren. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Beilageheft XLI, S. 229. 

495) Pes, O., Ueber einen Fall von primitivem Tumor der Thränen- 
drüse. (Ein Beitrag zur Lehre über das Angiosarcom.) — Arch. f. 
Augenheilk. XLVI, S. 186. 

496) Peschel, M., Congenitaler Epidermis-Ücberzng der Thränen- 
karunkel. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXVII, S. 149. 

497) Brady, G. T., Mucocele des linken unteren Thränenkanälchens. 
— Ophthalm. Record. April 1903. 

498) Schenk, G., Blutige Thränen durch Blutung aus dem Ductus 
nasolacrymalis. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, 1, S. 481. 

499) Hagen, Franz, Zur Therapie der Dacryocystitis phlegmonosa 
mittelst Exstirpation des T'hränensackes. — Inaug. - Diss. 1903, Greifs- 
wald. 

500) Rollet, Et., La tumeur lacrymale tuberculeuse.. — Rev. 
generale d’Ophtalmologie XXII, p. 241. 

501) Stock, Zur lokalen Anaesthesie bei äusseren Augenoperationen. 
besonders bei der Thränensackexstirpation. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLI, 1, S. 514. 

502) De Lapersonne, F. et Rochon-Duvigneaud, A., Traitement 
chirurgical des affections des voies lacrymales. — Arch. d’opht. XXIII. 
No. 5, S. 262. 


Nach 2 Fällen von Dakryops bringt zur Nedden (491) 2 Be- 
obachtungen von Fistula glandulae lacrymalis zur Kenntniss. Diese 
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sind nicht Dakryops fistulosus, sondern wahrscheinlich entstanden durch 
Verletzung und falsche Vernähung der palpebralen Thränendrüse ge- 
legentlich einer Operation, wozu sich als ein weiterer ätiologischer Um- 
stand eine schwere Bindehauterkrankung gesellt, hier einmal phlyctänu- 
lärer Art, das andere mal Pemphigus. Wenn die Fistel viel Be- 
schwerden macht, was ungewöhnlich ist, hilft nur die Herausnahme der 
Drüse. 
In einer Thränendrüse, welehe wegen fortgesetzten Thränenträufelns 
nach der Thränensackexstirpation entfernt worden war, fand Levy (492) 
ein Concrement, welches wohl die Ursache des Thränens war und 
welches zur Erweiterung der Drüsengänge geführt hatte. Seine Haupt- 
masse bestand aus kohlensaurem Kalk, in welchem eingelagerte Zell- 
massen von Ausführgangsepithelien wahrscheinlich den Kristallisations- 
mittelpunkt abgegeben hatten. 

Coppez, H. (493) entfernte bei 3 Kranken im Alter von 61 
und 41 Jahren 2 mal nach Krönlein, einmal nach der gewöhnlichen 
Art vom Orbitalrande aus, 3 Tumoren der Thränendrüse, welche sich 
als kleinzellige Sarcome erwiesen. Sämmtliche Tumoren waren abge- 
kapselt und unabhängig von der Thränendrüse, welche beiseite ce 
und mehr oder weniger atrophisch war. 

In einer 4. Beobachtung bei einem 65 jährigen Mann handelte es 
sch um einen nach Entzündung der Drüse entstandenen fibrösen Tumor 
mit partieller Atrophie der Drüsenläppchen. Weiterhin beobachtete 
Coppez bei einem 21jährigen Mädchen eine nach einem Fall auf die 
linke Augenbrauengegend entstandenen Luxation der Thränendrüse, 
welche sich als haselnussgrosser Tumor unter dem oberen Lid bemerk- 
lieh machte. Das betreffende Auge blieb auch beim Weinen trocken. 
Die Structur der Drüse war wenig verändert. v. Mittelstaedt. 

Schulze (494) bespricht die Anatomie des in seiner klinischen 
Ercheinung von Tobias (Dissertation Freiburg 1902) beschriebenen 
Thränendrüsentumors und definirt ihn als Carcinom unter Abweisung 
der Diagnose Endotheliom. 

Bei einem 7!/, Monate alten Kinde beobachtete Pes (495) eine 
Hervortreibung des linken Auges, die beim Weinen stärker wurde. 
Das obere Lid war gleichmässig geschwollen, der Augapfel nach unten 
und vorn verlagert, in der Bewegung behindert. Die Geschwulst war 
hbrös, körnig, ausserordentlich beweglich gegen oberen Augenhöhlenrand 
und wuchs zusehends unter blaurother Verfürbung des Lides. Es wurde 
ein erectiler Tumor der Augenhöhle, speciell ein Angiom diagnosticirt. 
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Die Operation ergab einen mit der orbitalen Thränendrüse zusammen- 
hängenden Tumor, vom Bau derselben; er reichte in platter Ausdehnung 
3 cm breit bis zum inneren Augenwinkel, liess sich aber leicht von 
Periost und Muskeln ablösen und führte zu keinem Recidiv. Mikro- 
skopisch bestimmte ihn Pes als Angiosarcom, speciell als Lymph- 
angioendotheliom vereinigt mit perivasculärem Sarcom. Der Mangel 
an Kachexie, Metastasen und Recidiven sprechen für eine gutartige 
Natur der Neubildung. 


Die ungewöhnlich kleinen Carunkeln stellten nach Peschel (496) 
eine glatte, zwischen den Lidern in die Tiefe gehende Epidermisstrasse 
her. Die unteren Thränenpunkte waren ectropionirt, durch Schlitzung der- 
selben wurde das Thränenträufeln beseitigt. Die Anomalie der Carunkeln 
war wohl angeboren. Die Plica semilunaris war beiderseits normal. 


Brady's (497) Fall bot eine durchscheinende Cyste am inneren 
Rande des unteren Lides dar. Das Canälchen war sowohl am inneren 
als auch am äusseren Ende obliterirt. Alling. 


Schenk (498) hatte bei einem Manne wegen Nasenbluten einen 
Tampon sehr hoch, einen zweiten nur unten eingelegt; wenn Patient 
schluckte, kam blutiges Secret aus der Thränenpunkt. Schenk ver- 
mutet, dass die blutende Stelle nahe am unteren Ende des Thränen- 
nasenkanals sass und dass dieses Ende offen stand. 


Nach Hagen (499) wendet Schirmer die Thränensackausschnei- 
dung nicht nur bei chronischen Katarrhen an, die vergeblich conservativ 
behandelt wurden oder irreparabel oder für das Auge selbst bedrohlich 
sind, sondern auch bei acuter Phlegmone des Thränensackes, wovor von 
anderen Seiten gewarnt worden ist. Wenn im Höhestadium der Er- 
krankung nur die Incision ausgeführt werden kann, so soll sie doch 
gleich den Sack miteröffnen und ihr in einigen Tagen die gänzliche 
Ausschneidung oder Entfernung durch den scharfen Löffel, nicht die 
galvanocaustische oder gar die Aetzmittelzerstörung folgen. Definitive 
Heilung wurde damit immer schnell erzielt. 


Stock (501) empfiehlt zur Localanästhesie Einspritzung von 
1 °/,igen Cocain nebst 3 Tropfen Adrenalinlösung 1: 1000 pro 1 ccm. 
Das Operationsfeld wird wachsartig weiss, tief und langdauernd un- 
empfindlich, anämisch und wenig ödomatös. Nur zeigte sich meist 
einige Tage nach der Operation ein Oedem des Operationsgebietes für 
2—3 Tage. Wegen der Gefahr einer Nachblutung empfiehlt sich ein 
gut comprimirender Verband. 
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In einem für den Congress in Madrid bestimmten Bericht stellen 
F. de Lapersonne und A. Rochon-Duvigneaud (502) die 
Grundsätze anf für die Behandlung der Erkrankungen der Thränenwege. 

1. Bei einfachem Thränen, wenn nach Beseitigung der ausserhalb 
der Thränenwege liegenden Krankheitsursachen kein Erfolg eintritt, so 
it die Behandlung mit dünneren Bowman’schen Sonden und antisep- 
tischen und adstringirenden Injectionen angezeigt. Spaltung des Thränen- 
punktes nur soweit es die Sondeneinführung erfordert. In älteren Fällen 
ist auch die Electrolyse zu versuchen. 

2. Bei chronischer Thränensackblennorrhoe ohne Ectasie: Stilling- 
sche Operation mit sehr ausgiebiger Spaltung der Einmündungsstelle 
des Thränenkanälchen in den Sack. Behandlung mit Sonden und Injec- 
tionen, auch Electrolyse zur Erweiterung der Strictur von Nutzen. 

3. Bei gleichem Zustande mit Erweiterung des Thränensackes und 
recidivirenden acuten Entzündungen: Exstirpation des Sackes, wenn un- 
vollständig noch Auskratzung und Thermocauterisation. 

4. Bei Fisteln, hochgradigen Schleimbautveränderungen des Sackes, 
Tuberculose, Erkrankung des Periostes oder Knochens: Zerstörung des 
Sackes mit dem Thermocauter. 

5. Bei acuten Phlegmonen des Sackes und der Umgebung: aus- 
gedehnte Eröffnung des Sackes von der Haut aus. 

6. Bei Erfolglosigkeit der geschilderten Behandlungsmethoden kommt 
die Entfernung der palpebralen Thränendrüse in Betracht. 

v. Mittelstaedt. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


503) Chance, B., Orbitale Cellulitis als Folge von Scharlach. — 
Bericht über zwei Fälle. Americ. Medicine d 13. Juni 1903. 


504) Bichelonne und Boucarut, Coup de fleuret dans l'orbite 
droit. Syndrome de Weber, Hysterostraumatisme probable. — Revue 
de Medicine. 23. Jahrg. 1903, No. 5, S. 400. 


505) Snell, S., Eine Methode zur Erzielung eines besseren Stumpfes 
für die Prothese. — Sitzungsbericht der British Med. Assoc. Archiv 
für Augenhlkd XLVII. 2 u. 3. S. 354. 

906) Segal, Ein Fall von Angiofibrom in der Orbita. — Wjestn. 
Ophth. 1903, Nr. 3, 

507) Grossmann, K., Ein Fall von Exostosis orbitae. — Sitzungs- 
bericht der British Med. Assoc. Archiv für Augenheilkd. XLVII. 
S. 352, 
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508) Würdemann, H. V., Heilung eines pulsirenden Exophthalmus 
durch Unterbindung der Carotis communis. Annals of Ophthalm. April 
1903. 


509) Terson, Le salicylate de sonde dans le traitement du goitre 
exophtalmique. — Arch. general de Toulouse und Bull. Med. 21 Mars 
1903. 


510) Valude, E., La chirurgie ophtalmologique du sinus frontal. — 
Annales d’Oculistique. CXXIX. p. 337. Bull. et Mem de la Soc. 
Franc. d’Ophtalm. 1903. 


511) Kalt et Golesceano, Sur la perisinusite frontale. — Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris, 3. Mars 1903. 


512) Knapp, A., Chronic empyema of the ethmoidal and frontal 
sinuses, with exophthalmus; operation; death from meningitis; autopsy. — 
Arch. of Ophthalm. XXXII. 3. p. 214. 


513) Wittemberski, A., Vier Fälle von Mucocele der Siebbein- 
zellen nebst Beobachtung über den eventuellen Einfluss auf die Augen- 
bewegungen. — Zeitschr. für Augenhlkd. IX. Ergänzungsheft S. 463. 


Bichelonne (504) beobachtete einen Soldaten, der einen Florett- 
stich in die rechte Augenhöhle nasal vom Bulbus bekam. Der rechte 
Oculomotorius und die linke Körperhälfte waren gelähmt, heilten aber 
im Laufe vop 5 Monaten fast ganz aus. 

Terson (509) empfiehlt von neuem auf das Wärmste bei Morb. 
Basedowii die Anwendung von salicylsaurem Natron, welche Behand- 
lungsmethode bekanntlich zuerst von Chibret (1896) empfohlen wurde, 
und die auch Babinski auf Grundlage von drei sehr günstigen Re- 
sultaten befürwortet. Die von Terson angewandte Dosis beträgt 
3 Gramm pro die, durch 14 Tage genommen, hierauf eine Woche 
Unterbrechung und dann Wiederaufnahme des Mittels. Seine Kranke 
war nach 5 Monaten fast vollständig geheilt, die Tachycardie und der 
einseitige Exophthalmus geschwunden, die Thyroidea nur minimal ver- 
srössert. Berger. 

Valude (510) ist der Ansicht, dass in den Fällen von Entzündung 
der Stirnhöhle, welche wegen Erscheinungen von Diplopie zum Augen- 
arzte kommen, die‘ so entstellenden Radical-Öperationen überflüssig 
seien. Verf. empfiehlt den Sinus zu öffnen, eventuell durch Erweiterung 
einer bestehenden Fistel, mit oder ohne Curettage der Wand des Sinus. 
Das wichtigste sei eine Evacuation des Sinus-Inhaltes,. Eine fronto- 
nasale Drainage hält Verf. für eine überflüssige Complication. Drei 
Krankengeschichten werden als Beweis für diese Anschauungen mit- 
getheilt. Berger. 
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Bei Knapp’s (512) Patientin führte ein chronisches Empyem des 
Sinus frontalis und ethmoidalis zu Exophthalmus des linken Auges. 
Trotz Eitereröffnung konnte der tödtliche Ausgang nicht verhindert 
werden. Die Section ergab eine ausgedehnte Meningitis an der Con- 
vexität und der Basis des Gehirns, die wahrscheinlich von den hinteren 
Siebbeinzellen (Caries der Lamina cribrosa) ausgegangen war. 

Abelsdorff. 

Wittemberski (513) bringt 4 Fälle von Siebbeinzellen Schleim- 
cysten. Die Lage der Cyste entspricht nicht immer der Lamina papy- 
racea, bald dehnt sie sich mehr hinter dem Thränensack, bald in die 
Augenhöhle aus, bald wird besonders der Nasenrücken aufgerieben. 
Der bedeckende Knochen wird schliesslich ganz usurirt, sodass die 
Bildung fluctuirt. Eingehend beschäftigt sich Wittemberski mit 
der Verdrängung des Auges durch die Siebbeinceysten in der Richtung 
des Muskeltrichters und die Einwirkung der verlagerten Muskeln und 
Sehnerven auf die Bewegungen des Auges, geprüft durch Doppelbilder 
(hierin dürfte aber doch kaum ein Fall einem zweiten gleichen). 


XI. Bindehaut. 


514) Hoche (Geestemünde), Acuter ansteckender Bindehautkatarrh 
in einer Schule. — Berl. klin. Wochenschr. 1903, No. 35. 

515) Epinatjew, G., Miotica bei Phlyetaenen. — Wjestn. Ophth. 
1903, Nr. 3. - Verf. will von miotischen Mitteln bei Raud- und Con- 
junctivalphlyctänen Nutzen geschen haben. 


516) Terson, A., Les fausses conjonctivites. — Journ. des Prati- 
ciens, 28. Mars 1903. 


517) Stock, W., Histologische Untersuchung einer Blepharocon- 
Junetivitis simplex, hervorgerufen durch Diplobacillen. — Klin. Monatsbl. 
für Augenheilkunde, XLI. Beilageheft, S. 45. Ä 

518) Poulard, A., Infections streptococciques de la EE — 
Arch, d’Opht. XXIII. No. 6, 1903, S. 382. 

519) Bietti, A., Welche Bedeutung kommt den Diphtheriebaeillen und 
verwandten Keimen in der Aetiologie der einfachen Bindehautentzünd- 
ungen zu? — Klin. Monatsbl. für Augenblkd., Beilageheft XLI, S. 87. 

320) Dahlström, A., Gelenkentzündung bei Blennorrhoe der Neu- 
geborenen. — Klin. Monatsbl. f£. Augenhlkd. XLI, Beilageheft S. 381. 

521) Neuburger, S., Polvarthritis bei Blennorrhoea neonatorum. — 
Klin. Monatsbl. für Aueonhlki. XLI. I. S. 406. 

522) Apetz, W., Ueber gonorrhoisch-metastatische Entzündung am 
Auge Erwachsener. — Münch. Med. Wochenschr. 1903, N. 31, S. 1340. 
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523) Rosner, A., Beitrag zur Blennorrhoea neonatorum. — Med. 
Blätter 1903, No. 16, 17. 

524) Leitner, W., Die Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum. — 
Ungar. Beiträge zur Augenhlkd. III, 1903, S. 65. 


525) Morax, V., Sur l’etiologie des ophtalmies du nouveau-né et 
la déclaration obligatoire. — Annales d’Oculustique CXXIX. p. 346. 


526) Axenfeld, Th., Die Augenentzündung der Neugeborenen und 
der Gonococcus. Berichtigung zu dem Aufsatz von Schanz in der 
Münch. med. Wochenschr. 1902, No. 49 (Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde zu Dresden. — Münch. Med. Wochenschr. 1903, No. 2, 
S. 66. 

527) Mrongowius, W. J., Resultate der Behandlung der Körner- 
krankheit auf der sanitären Augenstation in Baturin. — Wojenno, Med. 
Journ. 1903. April. 

528) Bouchart, A., Essai sur les granulations. — Recueil d’Oph- 
talmologie XXV, p. 245. | 


529) Imre, J., Die chirurgische Behandlung des Trachoms. — 
Ungarische Beiträge zur Augenhlkd. IIJ, 1903, S. 1. 

530) Scholtz, K., Die Geschichte der Trachombehandlung. — 
Ungar. Beiträge zur Augenhlkd. lII, 1903, S. 83. 

531) Terson. A., Sur un cas de tuberculose conjunctivale chez le 
vieillard. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 3 Mars 1903. 


532) Berry, S. A., Primäre acute Miliaturberculose der Conjunc- 
tiva. — Edinburgh Medical Journal May 1903. 

533) Speciale-Cirincione, Gomme conjonctivale syphilitique heredi- 
taire tardive. — Revue generale d’Ophtalmologie XXII. p. 145. 

534) Woodruff, H. W., Bericht über einen Fall von ausgedehntem 
Symblepharon und geschrumpfter und obliterirter Uebergangsfalte, durch 


Transplantation geheilt, mit Beschreibung der Operation. — Annals of 
Ophthalm. April 1903. 


535) Deschamps, Sur l’etiologie des polypes de la conjonctive. — 
Annales d’Oculistique CXXIX. p. 429, 

536) Ballaban, Th., Molluscum contagiosum der Augapfelbinde- 
haut. (Ein Unicum.) — Archiv für Augenhlkd. XLVII. S. 180. 


537) Dimmer, F., Ein Fall, von hyaliner Degeneration der Lider und 
der Conjunctiva mit ausgebreiteter Verkalkung und Verknöcherung. — 
Zeitschr. für Augenhlkd. IX. Ergänzungsheft S. 474. 


538) Possek, R., Ueber Cysten und cystenartige Bildungen der 
Conjunctiva. — Zeitschr. für Augenhlkd. IX. Ergänzungsheft S. 451. 


539) Oppenheimer, E., Naevus pigmentosus der Conjunctiva und 
Cornea. — Deutsche med. Wocbenschr. 1903, No. 8, S. 143. 


Die von Hoche (514) beobachtete Krankheit zeichnete sich aus 
durch ganz acutes Auftreten, schnellen Verlauf und spontane Heilung 
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binnen weniger Tage. Nur in schweren Fällen waren Follikel ge- 
schwollen, sowie eitriges Secret, Limbusinjection. Lichtscheu und Schmerzen 
im ganzen Auge vorhanden, sonst nur Conjunctivalröthung und Schmerz- 
haftigkeit. Von Bacillen wurde meist Staphylococcus angetroffen. 


Stock’s (517) Fall zeichnet sich durch den Befund am Lidrand 
aus. Entsprechend leichtem Ectropium und Maceration des Lidrandes 
besteht zwischen der Papillenwucherung von Epithelschläuchen resp. in 
der Nähe der inneren Lidkante Verdünnung der Hautepithellage, deren 
oberste, verhornte sogar fehlt. Als Nebenbefund werden Cysten und 
Kalkablagerungen in den Meibom schen Drüsen, die keine Entzündung 
der Umgebung umgiebt, erwähnt. 


Die von Poulard (518) mitgetheilten 4 Fälle schwerer Conjunc- 
tivitis betrafen einen Erwachsenen und 3 Kinder, bei denen es 2 mal 
zu Hornhautdurchbruch und 1 mal zu Panophthalmie kam. Im Secret 
fanden sich ausser verschiedenen Entzündungserregern stets Strepto- 
eoccen, Charakteristisch für alle Fälle war eine Anschwellung der 
Praeauriculardrüsen und zuweilen auch der Submaxillardrüsen. Neben 
starker schleimig eitriger Secretion fanden sich zuweilen geringe und 
schnell verschwindende Pseudomembranen. Es handelt sich nach Verf. 
Ansicht hier nicht um eine primäre Infection mit Streptococcen, diese 
trafen vielmehr eine bereits erkrankte Conjunctiva und bewirkten den 
ausserordentlich bösartigen Verlauf der anfangs gutartigen Erkrankung. 
Disponirend für diese secundären Streptococceninfectionen sind Allge- 
meinerkrankungen wie Masern, Scharlach, Diphtherie, auch Keuchhusten 
und impetiginöses Gesichtsekzem. — Verf. theilt die Streptococcen- 
Conjunctivitis ein in 1) die von Parinaud beschriebene Form, welche 
durch Erkrankung der Thränenwege bedingt ist, 2) die bei den ge- 
nannten Allgemeinerkrankungen auftretende Form und 3) die durch 
secundäre Infection einer bereits erkrankten Bindehaut entstandene Form. 

v. Mittelstaedt. 


Bietti’s (519) Tierversuche mit Diphtherie- und ähnlichen Bacillen, 
die aus katarrhalischer Bindehautentzündung isolirt waren, ergab, dass 
diese dem Diphtheriebacillus nahestehenden keine Pathogenität für die 
Bindehaut der Tiere hatten. Die Uebertragung auf menschliche Binde- 
haut wurde 9 mal ausgeführt, ohne die geringste Spur einer Reaction. 
Diphtherieheilserum war auf jene Bacillen einflusslos. Giftige Diphtherie- 
bacillen kommen also im Secret einfacher katarrhalischer Bindehaut- 
entzändung nur selten vor. In den untersuchten 100 Fällen einfachen 
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Katarrhes ergab sich kein Nachweis, dass diese avirulenten, sogen. Xerose- 
bacillen Ursache der Erkrankung wären. 


Dahlström (520) liefert eine tabellarische Zusammenstellung von 
19 Fällen von Gelenkentzündung bei Blennorrhoe der Neugeborenen. 
Er betont die bereits von anderer Seite gewiesene Möglichkeit, dass 
Gonococcen ohne Gewebstrennung in das subepitheliale Gewebe, dessen 
Lymph- und Blutbahnen und so zu den Gelenken gelangen können. 
Ueber Beziehung von Alter und Schwere der Blennorhoe zur Metastasen- 
bildung lässt sich nichts Einheitliches feststellen. Auffallend ist, dass 
weit überwiegend der rechte Arm betroffen wird. 


Das Kind in Neuburger’s (521) Beobachtung bekam die Gelenk- 
entzündungen am 12. Tage; die Bindehauteiterung versiegte ungefähr 
zur selben Zeit, wie Neuburger meint z. T. durch die Behandlung, 
z. T. wahrscheinlich durch Uebertritt der Gonococcen in’s Blut. Die 


Mutter des Kindes hatte 2 Tage vor der Entbindung Gelenkentzündungen 
bekommen. | 


Apetz (522) berichtet über eine nach mehrjähriger Latenz wieder 
ausgebrochene Gonorrhoe, welche mit Gelenkaffectionen sowie Conjunc- 
tivitis und Keratitis ulcerosa, Jritis und Glaskörpertrübung nach hart- 
näckigem Bestande zur Heilung verlief. Apetz glaubt, dass Gonococcen- 
toxine die metastatische Entzündung verursachen. 

Rosner (525) erklärt C. Schröder’s Ausführungen für nichtig. 
auf Grund welcher das Crede’sche Verfahren behördlich nicht einge- 
führt worden ist. Die Neugeborenenaugeneiterung ist oft genug Quelle 
weiterer Verbreitung von Gonococcen, z. B. bei Ammen: Die 10 proc. 
Protargollösung lieferte keine Gefährdung der gesunden Augen, resp. der 
Verwechselung von Blennorrhoe mit Silberkatarrh der Bindehaut. UVebrigens 
stellt Rosner alle Blennorrhoen in der ersten Lebenswoche als An- 
steekungen während der Geburt, nur alle in der zweiten Lebenswoche 
als Ansteckungen aus dem Wochenbett fest. Den 76°, der Frauen 
die ohne Hebamme gebüren, soll man zu helfen suchen mit aufklärenden 
IHNeftchen, welebe bei amtlicher Anmeldung des Kindes ausgegeben 
werden. Den Hebammen aber ist die unbedinste prophrlactische An- 
wendung 10proe. Protargollösung aufzuerlegen, ohne Unterscheidung 
der Genitalsecrete der Gebärenden. da bei VO, bei Blennorrhoe-Kinder 
die Mütter keinen verdächtigen Ausfluss zeigen. Die in Behandlung 
kommenden Blennorrhoeen sind meist schon in der 2. Woche ihres Ver- 
laufes und weisen in 32", Complication der . Hornhaut auf. 
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Nach den Untersuchungen von Morax (525) ist nur die Hälfte der 
Fälle von eiteriger Bindehautentzündung der Neugeborenen durch Gono- 
coccen hervorgerufen, in der anderen Hälfte ist ein pathogener Mikrobe 
zumeist nicht nachweisbar; selten werde diese Bindehautentzündung 
durch den Weeks’schen Bacillus, den Diplobacillus, Pneumococcus, 
vielleicht auch durch Streptococcen hervorgerufen. Berger. 


Die Häufigkeit der Conjunctivaltuberculose in Augenkliniken ist 
von 1 auf 30000 bis 1 auf 4000 geschätzt worden. Diese grossen 
Schwankungen erklären sich dadurch, dass die Symptome nicht sehr 
deutliche sind. Jedenfalls ist die Erkrankung selten. Berry’s (532) 
Fall 1 war ein 10jähriges Mädchen, das seit 3 Wochen Schwellung 
und Röthung der Lider hatte, welche nach Verbrennung mit einem 
Streichholze entstanden war. Die präauriculare Drüse vereiterte und 
` wurde exstirpirt. Es bestand leichte Entzündung dez Conjunctiva beider 
Lider mit zahlreicben grauen Flecken. Die Patientin war im Uebrigen 
gesund. Die geschwollenen Partien der Conjunctiva wurden entfernt und 
die Submaxillardrü-sen. als sie gleichfalls vereiterten, exstirpirt. Es 
bestand ferner eine subcutane Schwellung der Gesichtsiymphdrüsen, die 
geöffnet und ausgekratzt wurden. Es erfolgte völlige Heilung. Mikro- 
scopische Untersuchung und Impfungen ergaben die Diagnose der Tuber- 
culose. Devereux Marshall. 


Speciale-Cirincione (533) beschreibt einen schr bemerkens- 
wertben. auf der Klinik von Prof. Cirincione beobachteten Fall von 
Gumma der Conjunetiva tarsi des Oberlides bei einem 15 Jahre alten 
an hereditärer Syphilis erkrankten Knaben. Der Gummaknoten wurde 
exstirpirt und der Substanzverlust der Bindehaut durch einen Lappen 
aus dem Präputium mit Erfolg versetzt. In der Litteratur finden sich 
nur 2 Fälle von Gumma der Adnexe des Auges bei tardiver Syphilis 
hereditaria, beide sind von de Lapersonne (Bull. Med. du Nord, 
1889) beschrieben. In einem Falle bestand ein Gumma des Oberlides, 
In zweiten Falle war der Gummaknoten in der Gegend des Thränen- 
sackes entstanden. Berger. 


Woodruff's (534) Operation besteht in Vernähung einer 
Thiersch'schen Transplantation mit einer Zinnplatte, wobei die rohen 
Flächen nach Aussen gerichtet werden. Die Platte und die Haut werden 
dann in die Uebergangsfalte hineingenäht, nachdem die Narbe heraus- 
geschnitten worden ist. Es wird über sechs erfolgreiche Fälle be- 
richtet. Alling. 
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Ballaban (536) fand bei einer 20 jährigen eine 2 cm breite und 
Lem dicke Geschwulst auf dem Augapfel, mit Bindehaut und äusserem 
graden Muskel verwachsen, gelblich röthlich durchschimmernd, mit. 
lappigem Bau und ziemlich elastisch. Sie erwies sich im Präparat als 
Molluscum. An keiner anderen Körperstelle fand sich eine ähnliche 
Veränderung, welche sonst nur erbsengross sind und auf der Haut sitzen, 
aus deren Rete Malpighi sie hervorgehen. Die Geschwulst, die wohl 
keine Oeffnung in dem Bindehautsack hatte und keine Reizung daselbst 
setzte, war durch ihr schnelles Wachsthum aufgefallen. 


Dimmer (537) erklärt seinen eigenartigen Befund als altes 
Trachom, mit stark verändertem Gewebe der Bindehaut und der Lider, in 
dem es vielleicht schon zu einer Degeneration der Gefässe gekommen 
war: bier trat eine acutere Entzündung auf, deren Producte dann zum 
Theil necrotisirten, welcher Vorgang wohl auch durch die Veränderung - 
der Gefässe und die narbige Degeneration des Gewebes begünstigt und 
hervorgerufen wurde. In diesen z. T. abgestorbenen Gewebs- und 
Exsudationsmassen trat nun hyaline Degeneration und später Verkalkung 
und Verknöcherung auf. 

Possek (538) beschreibt Cysten und cystenartige Bildungen der 
Bindehaut bei 3 Patienten; bei einem Verletzten, der mehreren Ope- 
rationen unterzogen wurde, waren aus tiefen Faltungen mit Verwachsungen 
die Hohlräume entstanden, die zweite Cyste hatte sich nach Staphylom- 
abtragung mit Tabaksbeutelnaht gebildet. Eine Cyste am Oberlid sieht 
Possek an als ent-tanden aus einer Krause-Drüse. 


Der Naevus, den Oppenheimer (539) beschreibt, sass bei einem 
75jährigen Manne seit Kindheit auf der Bindehaut und zur Hälfte auf 
der Hornhaut des linken Auges als glatter lappenartiger Wulst, der den 
Umfang der Cornea fast zu 7, umgreift. Die Farbe ist tiefschwarz. 
der Naevus ragt nur 1 mm hervor, temporal ziehen einige Gefässe zu 
ihm bin. Temporal in der Bindehaut sitzen 2 hellere, bräunliche aber 


nur kleine Melanome, zu denen ebenfalls feinere Gefässe hinziehen. 
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Fleischer (540) sah in Tübingen 2 Fälle von grünlicher Färbung 
der Randzone der Hornhaut. Als auffallend betont Fleischer, dass 
die 3 gesehenen Fälle nervenleidende, in der Ernährung zurück- 
gekommene Individuen waren, bei denen die Hornhautveränderung viel- 
leicht auch erworben, nicht augeboren war. 

Sachsalber (542) fand bei einer milde eiternden Blennorrhoe 
Entropium aller vier Lider, welches aber durch das Einlegen Des- 
marres’scher Elevateure durch das Wartepersonal verschuldet war und 
sich bald beseitigen liess. Die Hornhaut zeigte gelbe, zum Theil geblähte 
Infiltrate, welche trotz der Gonococcen in der Bindehaut starke Heilungs- 
tendenz verriethen. Dabei versiezte die Blennorrhoe schnell, aber 
Xcerose stellte sich heraus, das Kind starb an Atrophie. 

Die Hornhäute zeigten im Präparat innerhalb der Narben ab- 
weichend von der Norm mächtige Zelllager von fixen Hornhautkörperchen 
resp. Kernen von solchen, frei eingelagert zwischen das Narbengewebe. 
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Sachsalber’s Beobachtung ist die klinische Verwandlung einer 
Blennorrhoe in eine Xerose. 


Gräflin (543) erkennt auf Grund seiner experimentellen und 
klinischen Studien, dass die Keratitis parenchymatosa in ihren ver- 
schiedenen Formen, die Trübungen der Cornea nach Secundärglaucom, 
Iritis und Iridocyclitis auf einer Erkrankung des Endothels beruhen. 
Die Solutio Fowleri empfiehlt Gräflin als ein auf die Regeneration 
des Endothelhäutchens günstig einwirkendes Mittel, 


Mazet (544) empfiehlt zum Aufhellen von Hornhautflecken, welche 
phosphorsauren oder kohlensauren Kalk enthalten, 2 bis 3mal täglich 
vorzunehmende Einträufelungen von Lith. benzoic. 0,25—1g in zehn 
Theilen Wasser, welche der Kranke selbst vornehmen kann. Auch in 
den durch Gicht hervorgerufenen Krankheiten der Hornhaut hält Mazet 
dieses Mittel für angezeigt. Berger. 


Bietti (546) untersuchte den Pannus eines 70 jährigen Trachom- 
Patienten, der häufig daran gelitten hatte. Er leitet daraus ab, dass 
der Pannus trachomatosus bald unter dem Epithel, wie der Pannus 
degenerativus, bald unter der Bowman’schen Membran sich entwickelt. 
Er fand auch die oberflächlichen Schichten der Sclera infiltrirt. 


Burnham (547) glaubt, dass der Keratoconus entsteht in Folge 
einer gewissen Schwächung des Nervensystems und demgemäss behandelt 
er derartige Patienten mit subcutanen Pilocarpininjectionen neben 
innerlicher Darreichung von JK und Quecksilber. Er beschreibt einen 
Fall, der sich trotz langen Bestehens bei dieser Behandlung besserte. 
Fälle von specifischen und nicht specifischen Hornhautflecken bessern 
sich sicher in bemerkenswerther Weise unter dieser Behandlung. Diese 
Behandlung übt auf die nervösen Centren einen starken Reiz aus, wo 
durch die normalen physiologischen Processe der afficirten Theile in 
weit höherem Grade als normal erregt werden. In dieser Weise erklärt 
er sich den günstigen Einfluss dieser Behandlung auf die erwähnten 
krankhaften Veränderungen. Devereux Marshall. 


Marshall (548) bespricht verschiedene Formen von Keratitis, 
besonders die phlyctänulären. Die Behandlung wird ausführlich be- 
‘prochen nnd die Nachtheile einiger älterer Methoden, besonders der 
Haarseile, die bisweilen angewandt werden, erwähnt. 

Devereux Marshall. 

Snell (549) hat die Peritomie in etwa 100 Fällen von diffuser 


Keratitis angewandt und hält sie für sehr werthvoll bei dieser Krank- 
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heit. Er hat sie ferner angewandt bei chronischer, ulcerativer Keratitis 
und in einigen Fällen von Iritis und Kerato-lritis. 
Devereux Marshall. 

Die Untersuchungen Treacher Collins (550) bezweckten, nach- 
zuweisen, ob irgend ein Zeichen von Syphilis auf die dritte Generation 
übertragen wird. Das Ueberstehen einer interstitiellen Keratitis bei den 
Müttern wurde als Beweis vorhandener Syphilis angenommen, Zwölf 
Familien wurden untersucht, das Resultat war folgendes: 1. Die Sterb- 
lichkeit unter den Kindern von Eltern, die primäre Syphilis gehabt 
hatten, war etwas grösser als unter den Enkelkindern. 2. Der Unter- 
schied zwischen der durchschnittlichen Kindersterblichkeit in London 
(16°/,) und derjenigen unter den Grosskindern der an primärer Syphilis 
Erkrankten (36,6 °/,) ist ein sehr deutlicher. 3. Die geringe Zahl von 
Fehlgeburten bei den 12 an hereditärer Syphilis leidenden Frauen 
scheint zu zeigen, dass ein dystrophischer Einfluss auf den Fötus sich 
nicht geltend macht. Devereux Marshall. 

Die von Pick (553) beobachtete Keratitis disciformis (centrale 
graue Scheibe aus ganz feinen grauen Pünktchen in den mittleren 
Hornhautschichten, das Epithel leicht gestippt) besserte sich nach einer 
Iridectomie. 

De Waele (554) kommt in seiner bei Marchand gemachten 
anatomischen Arbeit unter anderem zu folgenden Schlüssen: Die Ein- 
wanderung von Wanderzellen beginnt a) aus dem Conjunctivalsecret 
durch die Wundöffnung, b) von den Randgefässen durch die Gewebs- 
spalten. Nach der Reinigung des Geschwürs wird die Zahl der Wander- 
zellen allmählich geringer, zuerst am Limbus, dann an der Cornea 
selbst. Die Regeneration des IHornhautgewebes (Narbenbildung) wird 
lediglich durch die Hornhautzellen herbeigeführt. Umwandlung ein- 
kerniger Leukocyten in Gewebszellen fand sich nicht. 

Ringabscess der Hornhaut, den Fuchs (555) klinisch und ana- 
tomisch bespricht, ist eine sehr rasch auftretende Infiltration, welche 
entlang dem Rande der Hornhaut entsteht und gewöhnlich binnen 
wenigen Tagen zur Vereiterung der Hornhaut und Panophthalmitis 
führt. Er kommt hauptsächlich nach perforirenden Verletzungen und 
Operationen vor, welche von Wundinfection gefolgt sind. Bisweilen aber 
wird die Hornhautwunde auch rein gefunden, klinisch sowie anatomisch. 
Eine eigentliche Wundinfiltration, gewöhnlich am stärksten vor der 
Descemet schen, reicht nicht bis zur Peripherie, in der die Ring- 
infiltration liegt. Diese kommt als vorderer und als hinterer Ring vor. 
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Der vordere hat seine Quelle in den Limbus- und vorderen Ciliar- 
gefässen. Die Eiterzellen des hinteren Ringes sind wohl dicht vor der 
Descemet’schen eingewandert. Klinisch sind die Ringe häufig nur 
kurze Zeit centralwärts begrenzt; bald trübt sich die gesammte Horn- 
haut und wird necrotisch in toto abgestossen. Im eitrigen Exsudat der 
vorderen Kammer und des tieferen Augeninnern finden sich Bacterien 
verschiedener Art in grosser Menge. Fuchs sah einmal den Ring- 
abscess heilen dank schleuniger Kauterisation der Wunde. Der Ring- 
abscess kommt auch ohne Verletzung vor. 

Villard (556) untersuchte im Laboratorium von Prof. Vialleton 
(Montpellier) ein wegen eines Hornhautgeschwürs mit Hypopium enu- 
cleirtes glaucomatöses Auge, Bemerkenswerth ist, dass in diesem Fall 
der Hypopyum-Eiter ausschliesslich aus der Iris stammt. Die Eiter- 
bildung in der Iris ist eine so iutensive, dass an einzelnen Stellen das 
vordere Irisepithel durch Eiterzellen abgehoben ist. In der Umgebung 
des Schlemm’schen Canals ist hingegen keine Leukocyteninfiltration 
nachweisbar. Berger. 

Dolganoff und Sokoloff (558) studirten experimentell die 
eitrige Infection, die in gut vernarbter Hornhaut, bei der auch die 
Descemet’sche verletzt war, nach unbedeutenden Verletzungen in 
stärmischem Verlauf in die Tiefe geht und mit Verlust des Auges 
endet. 

Während das unverletzte Epithel einer Hornhautnarbe dem Eiter 
keinen Stand hält, entwickelt sich bei Eindringen der Keime in die 
Narbe schnell ein Abscess mit Hypopyon. Staphylococcen durchdringen 
die Hornhaut in 48 Stunden, Streptococcen schon in 10 Stunden; zu- 
gleich ist die Abscessbildung in der Narbe erst in die oberflächlichen 
Schichten eingedrungen. Bei Staphylococcen-Einführung in die normale 
Hornhaut wurde zugleich mit dem Geschwür an der Einführungsstelle 
noch das Ringgeschwür an der Peripherie der Hornhaut beobachtet. 
Treffen die eindringenden Mikroben nicht die Narbe, so gelangen sie 
nicht immer in die Tiefe des Auges. Der allgemeine Gang des Pro- 
cesses wird durch vorhandene Verwachsung der Regenbogenhaut mit der 
Hornhaut nicht verändert. 

Pröller (559) berichtet über 15 Hornhauttransplantationen, die 
Hippel in den letzten Jahren ausführte, bei Folgezuständen schwerer 
geschwüriger Vorgänge an der Hornhaut; in der Hälfte der Staphylom- 
fälle gelang so die Abflachung, drei grössere Irisvorfälle, eine Horn- 
fistel, eine Keratocele konnten nur so geheilt werden. Zweimal war 

AI 
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noch eine optische Iridectomie ermöglicht. Die Operation soll also die 
Enucleation unnöthig machen. Alle eingepflanzten Lappen trübten sich 
gänzlich. Aus noch nicht beruhigten Narben werden sie wieder ab- 
gestossen. Dreimal betheiligte sich der Lappen an erneuter Staphylom- 
bildung. 

Dor (561) berichtet über einen sehr bemerkenswerthen Fall 
von Entwickelung von Tuberculose des Auges nach einem Trauma. 
Ein 4 jähriges Kind verletzte seine Hornhaut mittels eines Holzspiel- 
zeuges, das mit Tuberculose-Sputum verunreinigt war (2 Hausmitbewohner, 
die an Lungenphithise erkrankt sind, haben ihre Sputa auf den Fuss- 
boden gespien, wodurch die Verunreinigung des Spielzeuges erklärt ist). 
Das Auge erkrankte an Hypopyum-Keratitis und plastischer Iritis, welche 
eine Iridectomie erforderlich machte. Das Auftreten von Jristuberkeln 
machte eine Enucleation des Auges nothwendig. Die an einem Meer- 
schweinchen vorgenommene Einimpfung eines Irispartikelchen ergab 
eine sehr charakteristische Tuberculose. Berger. 

Das von Runte (562) beschriebene und mikroskopisch unter- 
suchte Hornhautstaphylom wurde bei einem einen halben Tag alten 
Mädchen gesehen. Andere Spuren überstandener Krankheiten, welche 
die Veränderung verursacht haben könnten, wurden nicht gefunden. 

In einem im Ganzen vergrösserten, blinden Auge fand Tertsch 
(563) an der besonders stark vorgebuckelten Hornhaut eine cystische 
Abliebung der Descemet’schen, deren Hohlraum durch einen breiten 
Riss mit der vorderen Kammer in Verbindung stand und deren Innen- 
wand von einem fortgesetzten Endothelbelag ausgekleidet war, welcher 
an der Stelle des Einrisses in das Endothel der Hintertläche der Des- 
cenietschen überging. Tertsch glaubt, dass die Descemetsche von der 
immer mehr nach vorn durch intraocularen Druck vorgetriebenen Horn- 
haut sich abgelöst hat, so dass sie selinenartig über dem Bogen ge- 
spannt wurde, wo bei sie schliesslich einriss und dem Endothel den 
Durchtritt gestattete. 

Die sehr seltene Beobachtung von De Lapersonne (564) be- 
trifft ein 4jähriges Kind, bei welchem 1!/, Jahr zuvor ein nach Blen- 
norhoca neonatorum entstandenes grosses vorderes Staphvlom abgetragen 
worden und ein guter Stumpf zurückgeblicben war. In diesem hatte 
sich ein Tumor entwickelt, welcher nach hinten in die Orbita durch- 
gebrochen war und auch den Sehnerven ergriffen hatte. Im Innern des 
Stumpfes fand sich ein von der Narbe bis zur Sclera ausstrahlendes, 
fächerförmiges Maschenwerk, welches mit grosskernigen Rundzellen aus- 
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gefüllt war. Die Geschwulst, welche ein Sarcom oder Gliosarcoma dar- 
stellte, hatte Netzhaut, Choroidea und die Sehnervenelemente völlig zer- 
stört. Es folgten 2 Recidive. Als Hirnaffection eintrat, kam Patientin 
nicht mehr zur Beobachtung. v. Mittelstaedt. 


In einem Auge mit Iridocyclitis chronica nebst Bildung von Knochen 
ud Fettgewebe im hinteren Augapfelabschnitt fand Wiener (568) in 
der abgeflachten vorderen Kammer die Descemetsche verdickt durch 
ihr sehr ähnliches Gewebe, welches auch die Irisvorderfläche und die 
Pupille überzog und im Kammerwinkel eine an Kapselstar erinnernde 
elastische Neubildung mit theilweisem Endothelbelag gebildet hatte. 
Wiener schliesst aus seinem Fall, wie Donders u. a., dass die Des- 
cemetsche eine euticulare, von Endothelien herrührende Bildung ist und 
dass diese Endothelien eine Glashaut bilden können, welche die zu 
Grunde gegangene Descemetsche ersetzen kann und von ihr nicht mehr 
zu unterscheiden ist. 


Wintersteiner (569) liegen zwei gleichartige Befunde vor, aus 
denen er die Ruptur der Sclera im Bereich des Staphyloma posticum 
als eine typische Verletzungsform hochgradig kurzsichtiger Augen schliesst. 
Es mag stumpfe Gewalt von vorn eingewirkt haben; aber auch Spontan- 
raptur ist nicht ausgeschlossen. In dem untersuchten Falle bestand 
eine Narbe der Lederhaut, durch welche sich jedenfalls Netz- und Ader- 
haut und Glaskörper ins Orbitalgewebe entleert hatten, so dass lockeres 
Bindegewebe den Binnenraum des Augapfels ausfüllte.. Die Lederhaut 
war bei der Rissstelle am Sehnervenansatz 10 mal so dünn als in der 
gewöhnlichen Rissstelle, im vorderen Scleralring. Am anderen Auge der 
Patientin. das ebenfalls hochgradig.myopisch war, beschreibt Winter- 
steiner eine unvollständige quere Zerreissung der Lederhautlagen bis 
uf die oberflächlichsten, episcleralen. 


Der Patient Ramsay’s (570), ein Knabe von 12 Jahren, war vor 
einem Monat durch eine Glasscheibe verletzt worden. Die Hornhaut 
war zerrissen und die Iris prolabirt. Unmittelbar nach der Verletzung 
wurden mehrere Cilien von den Wundrändern entfernt. Die Iris war 
jetzt mit der Wunde verwachsen, die Papille unregelmässig erweitert, 
die Linse getrübt. 3 Cilien waren in der Vorderkammer zu sehen. 
Sie wurden mit der getrübten Linse entfernt. Die Pupille wurde durch 
eine bandförmige Trübung verlegt, die später durchtrennt wurde. Nach 
Erweiterung der Pupille und Correction war Patient im Stande, ls 
und gewöhnliche Druckschrift zu lesen. Devereux Marshall. 
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Für Abschnitt XIII—-XVII Referent: 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 


XIII. Linse. 


571) Bylsma, Drei Fälle von Cataract durch Contusion. — 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges 1903, Nr. 27. 

572) Gerok, M. (Ludwigsburg), Klinisch-statistischer Beitrag zur 
Lehre der uncomplicirten Stare. — Beiträge zur Augenheilk., Heft 56, 
S. 137. 

573) Elliot, R. H., Eine zweite Serie von 250 auf einander folgenden 
Operationen von primärer Cataract aus dem Gouvernements-Augen- 
hospital in Madras. — Lancet May 2. 1903. 

574) Belt, E. O., Staroperation mit einem Bericht über 65 Fälle. 
— Washington Med. Annals April 1903. 

575) Taylor, Leçon clinique sur l'art d'extraire la cataracte. — 
La clinique opht. 1903, S. 89. 

576) Burnet, Swan M., Blutung aus dem Auge nach Starextrac- 
tion. — Ophth. Record März 1903. 

577) Gradenigo, P., De l’extraction de la cataracte dans la cap- 
sule par la sclerotique après zonulotomie. Annales d’Oculistique CXXX, 
S. 25. 

578) Tornatola, Du traitement post-operatoire à ciel ouvert, spéci- 
alement après l'extraction de la cataracte, et de l’occlusion des pau- 
pières. au moyen de la suture dite »à pied de petit oiseau«. — Rev. 
gén. d’Ophtalm. XXII, 3, S. 99. 

579) Terson, Père. Technique de l'arrachement capsulaire dans 
l'extraction de la cataracte. — Annales d’Oculistique CXXIX, S. 420. 

580; Fage. La muturation artificielle de la cataracte. — Annales 
d’Oeulistique CXXIX, S. 429. 

581) Armaignac, H., De la résorption spontanée du cristallin chez 
l'adulte à la suite des cataractes traumatiques ou provoquées. — 
Annales d’Oculistique CXXX, S. 91. 

582) Maynaud. F. P., Erfolge von 63 Fällen von Depressio lentis, 
ausgeführt von indischen Starstechern. — Ophthalmic Review, April 
1903, 8. 91. 

553) Bouchart, A., Issue spontanée pendant une iridectomie d'une 
cataracte abaissée neuf ans avant. — Recucil d'Ophtalmologie XXV, 
Js 8.:124, 

584) Lasarew. Ein Fall von Fremdkörper in der Linse — 
\Wjestnik Ophthal. 1903, 2, S. 172. 

585) Warschawsky, J., Zur Casuistik der Linsenverletzungen durch 
Kupfersplitter. — Wijestn. Ophth. 1903, Nr. 4/5. 
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586) Heuls, L., Les plaies de la capsule cristallinienne et de la 
formation de la cataracte. -— These Lyon 1903. 


587) Terrien, Vesicule post-cristallinienne. — Soc. d’Ophtalmo- 
logie de Paris, 3 Mars 1903. 


588) Mayeda, U. (Nagoya, Japan), Ein Beitrag zur operativen 
Behandlung angeborener Linsenluxation durch Discission. — Beiträge 
zur Augenheilk., Heft 57, S. 22. 


589) Uribe-Troncoso, La composition de l'humeur aqueuse dans 
les cas de la cataracte sénile. — Annales d’Oculistique CXXX, S. 78. 


590) Boese, Richard (Marburg), Ueber den Heilungsvorgang bei 
Verletzungen der hinteren Linsenkapsel — Zeitschr. f. Augenheilk. 
IX. S. 575. 


591) Neufeld, Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese des 
Schichtstares. — Inaug.-Dis. Würzburg 1913. 


592) Werncke, Theodor (Odessa), Ein Beitrag zur pathogischen 
Anatomie der Linsenluxation und der Chorioretinitis, nebst Bemerkungen 
über Kalkablagerungen und epitheliale Fadenknäuel. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., LXI, Beilageheft S. 283. 


Gerok (572) verwendete zu seiner Arbeit 6855 Fälle, welche 
theils der Tübinger Universitäts- Klinik, theils den Kliniken der 
Dr. Dr. Königshöfer, Schleich und Distlen entstammen. 
Geschlecht und Körperseite zeigen keine Differenz. Meist besteht Emme- 
tropie oder geringe Ametropie. Heredität findet sich bei seniler Cataract 
in 4.9°/,, bei juvenilen und congenitalen Formen zusammen in 14,2 °/,, 
bei congenitalen allein in 16,4°/, der Fälle. Keine Berufsart zeigt 
eine deutliche Begünstigung, ausser vielleicht die mit Einwirkung grellen 
Lichtes verbundenen. Aetiologisch scheinen für senile Cataracte von 
Bedeutung zu sein: die acuten Infectionskrankheiten, besonders die In- 
fuenza, demnächst Herz- und Gehirnerkrankungen, ferner acute Blut- 
verluste und Gicht; für juvenile Cataracte: fieberhafte Leiden und 
»Krämpfe«; letztere Angabe verdient jedoch, wie Verf. besonders be- 
tont, Zurückhaltung in der Beurtheilung. Zusammenhang mit Struma 
war nicht nachweisbar. Zur Klärung der Starursachen empfiehlt Verf. 
warm eine gleichmässig durchgeführte, gründliche Anamnese mit besonderer 
Berücksichtigung von Gefässerkrankungen, allgemeinen Ernährungs- 
störungen, Struma, Blutverlust und Puerperium. 

Die erste Serie der C’ataractoperationen Elliot's (573) wurde im 
Lancet im Nov. 1902 veröffentlicht. In allen Fällen der 2. Serie mit 
Ausnahme eines einzigen wurde M’Keown’s Methode der Ausspülung 
der vorderen Kammer angewandt, die E., je länger er sie anwendet, 
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um so mehr schätzt. 246 wurden mit Iridectomie, 3 mit präparatorischer 
Iridectomie, eine ohne Iridectomie operirt. Die Fälle werden genau 
beschrieben und classificirt, 240 oder 96°/, erlangten eine brauchbare 
Sehschärfe. 5 oder 2°/, hatten schlechte Sehschärfe, wurden jedoch ge- 
bessert, In 4 Fällen oder 1,6°/, war nur Lichtempfindung vorhanden. 
Erblindung trat in 1 Falle oder 0,4°,, auf. 5 Fälle oder 2°;, 
waren Verluste. Devereux Marshall. 

Blutung der Chorioidea trat in einem Falle von Burnett (576) 
fünf Stunden nach einer glatt verlaufenen einfachen Extraction auf. 
Brechen war vorausgegangen. Das Auge wurde enucleirt und der 
Durchschnitt zeigte die Chorioidea mit der Netzhaut von der Sclera 
vollständig abgetrennt. Das Blut brach durch die Netzhaut und Chorio- 
idea nahe dem Ciliarkörper und floss aus der Wunde ab. Alling. 

Die Rücklagerung, wie sie die Eingeborenen ausführen, geschieht 
durch Einführung einer Nadel durch die Cornea. 63 derartige Fälle 
werden von Maynaud (582) besprochen. 39 von diesen oder 61,9° , 
hatten leidlich gute Sehschärfe für einige Zeit, jedoch nur 29 oder 46° 
behielten dieselbe während eines Zeitraumes von nahezu 5 Jahren. 
Von den 29 hatten 5 S—=*/,, je einer hatte ®/,, De und ®/,,, 3 hatten 
Di, und 2 Die, Die übrigen 16 wurden nicht genau geprüft. 50 waren 
Männer, 19 Frauen. 

Unter 8 Augen, in denen die Linse fixirt war, war der Erfolg bei 
7 ein guter (4 hatten sogar °/,), von 8, in denen die Linse beweglich 
war, hatten 6 gute Sehschärfe, 2 nur Lichtschein. Bei 10 Augen war 
die Tension erhöht, bei 14 herabgesetzt. 

35 Operationen wurden beiderseits vorgenommen. Unter diesen 
fanden sich 22,85°/, Verluste und zwar besonders bei solchen, deren 
anderes Auge in Folge der Rücklagerung verloren gegangen war, so 
dass es den Anschein hat, als ob eine constitutionelle Anlage verant- 
wortlich ist. Zweimal wurde eine Entfernung der zurückgelagerten 
Linsen versucht, einmal mit Erfolg. das andere Mal blieb die Linse. 
die zu fest sass, im Auge, das Auge bekam jedoch S = ĉj, Ein Auge. 
das nach Rücklagerung entfernt wurde. wurde untersucht und der Be- 
fund mitgetheilt. Devereux Marshall. 

Warschawsky (585) sah einen Kupfersplitter, der seit 4 Monaten 
im Bereiche des unteren Theiles der Pupille in der Linse sitzt und 
bei enger Pupille von der Iris überdeckt wird. Der vordere Rand des 
Splitters ragt etwas in die Vorderkammer hinein. Keine Reizerschei- 
nungen. V. = 0,8—0,9. Hirschmann. 
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Mayeda (588) hält bei angeborener Linsenluxation, wenn durch 
Gläser ein brauchbares Sehvermögen nicht zu erzielen ist, das operative 
Verfahren (Discission oder Extraction) für angezeigt. 2 einschlägige Fälle. 

Boese (590) studirte in Ergänzung der Knapp’schen Arbeiten 
(siehe diese Referate 1900: 349, 708, 1465, 1466; 1901: 269) den 
Verlauf arteficieller Verletzungen der hinteren Linsenkapsel beim Kaninchen 
und kam zu folgenden Ergebnissen: 

»Die Möglichkeit der Heilung von Verletzungen der hinteren Linsen- 
kapsel ist immer gegeben. Die Heilung selbst wird durch die Art der 
Verletzung — von vorn oder hinten — dahin beeinflusst, dass Ver- 
letzungen von vorn her ohne, solchen von hinten her mit Betheiligung 
eines von der Bulbusnarbe kommenden Bindegewebsstranges vor sich 
gehen, ohne dass dieser eine principielle Bedeutung für den Heilungs- 
verlauf hat. Bei Verletzungen, welche in die Nähe des Aequators 
reichen, erfolgt ein primärer Verschluss der Wunde durch Wucherung 
neuer Fasern vom Aequator aus. Diese Faserwucherung bringt für 
sich allein die Heilung isolirter Verletzungen der hinteren Kapsel zu 
Stande.« 

Wernecke (592) untersuchte einen ihm von Axenfeld zur Ver- 
fügung gestellten, wegen luxirter hypermaturer Cataract enucleirten 
Bulbus. Er fand Neubildung glasartiger Membranen auf der Cornea, 
Iris, Retina, Chorioidea und dem excavirten Opticus, Fibrinbildung und 
merkwürdige Fadenknäuel in der verkalkten, in Resorption begriffenen 
Linse mit Kalkablagerungen auf der Netzhaut und dem Boden der Vorder- 
kammer, 
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593) Ramsay, Diagnose und Behandlung der Iritis. — Scottish 
Medical and Surgical Journal May 1903, S. 391. 

594) Galezowsky, Irido-choroidite avec névrite optique et panoph- 
talmie. — Recueil d’Ophtalmologie XXV, S. 309. 

595) Schwarz, Emanuel (Aussig), Bemerkungen zur Pupillen- 
erweiterung. — Beitr. z. Augenbeilk., Heft 57, S. 38. 

396) Hallauer, O. (Basel), Werth der Irideetomie an Hand von 
1200 Irideetomiefällen zusammengestellt. — Arch. f. Augenheilk. XLVI, 
S. 217 und 379. 

597) Wood, Casey A. und Pusey, Brown, Primäres Sarcom der 
Iris. -- Arch. f. Augenheilk. XLVIL S. 97. 

598) Fehr, Irissarcom (ein Fall). -— Deutsch. med. Wochenschr., 
Vereinsbeil. 1903, S. 137. 
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599) Kayser, B. (Stuttgart), Ueber ein primäres Irissarcom ent- 
standen in einem Naevus vasculosus iridis. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., XLI, Beilageheft, S. 136. 


600) Derby, G. S. (Boston), Ein Melanosarcom des Ciliarkörpers 
im allerersten Beginn der Entwickelung. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., XLI, Beilageheft, S. 124. 

601) Smirnow, G., Eine, ein Melanosarcom simulirende Iridocele 
limbalis.. — Westn. Ophth. 1903, Nr. 2. 

602) Gourfein, D., Du diagnostic de la tuberculose de l’iris par 


la ponction de la chambre antérieure et de son traitement. — Rev. 
Med. de la Suisse Rom. Avril 1903. 
603) Grosz, von, Iristuberculose.. — Pester med.-chir. Presse 


1903. Nr. 6. 
64) Parsons, Herbert, 2 Fälle von Gumma des Ciliarkörpers. — 
Royal London Ophthalmic Hospital Reports, Vol. 15, Part 3, S. 292. 


605) Chevallereau et Chaillons, J., Gomme de liris chez un 
enfant (presentation de la malade). — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 
Séance du 9 Juin 193. 

606) Tooke, Fred. (Montreal-Kanada), Pathologisch-anatomische 
Untersuchung einer Gummigeschwulst des Ciliarkörperss. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., XL1, Beilageheft, S. 158. 


607) Franck, Adolf. Casuistische Beiträge zur Irisatrophie. — 
Arch. f. Augenheilk. ALNU, S. 198. 

608) Thye, A. (Leipzig), Doppelseitiger congenitaler Defect des 
vorderen Irisblattes in zwei Generationen. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., XLI, Beilageheft, S. 374. 


Ramsay (593) giebt die Häufigkeit der Iritis auf 2 bis 4°, 
sämmtlicher Augenkrankheiten an. Sie ist häufiger bei Männern als 
bei Frauen, am häufigsten bei jungen Männern. Er beschreibt die 
Symptome und häufigsten Complicationen. Die verschiedenen Arten der 
Iritis werden genau geschildert, die syphilitische, rheumatische, gichtische. 
«(ronorrhoischer und tuberculöser Iritis sind eine ziemlich seltene Compli- 
<ation der gonorrhoischen und tuberculösen Arthritis. Die specielle 
Behandlung wird alsdann angegeben. Devereux Marshall. 

Schwarz (595) empfiehlt bei Iritis als rasches und intensiv 
wirkendes Mydriaticum eine Mischung bestehend aus: Atrop. sulfur. 
Lia, Svopolamin. hydrobrom. 3°/,, PDuboisin. sulfur. 3 Tun Hyosecin. 
hydrojodie. 3 fie, Desgleichen empfiehlt sich gleichzeitiger oder gemein- 
samer Gebrauch von Homatropin. hydrobrom. und Euphthalmin. 

Hallauer (596) bespricht in einer umfangreichen, zu kurzem 
Referat nicht geeigneten Arbeit die Verwendbarkeit, Indicationen und 
Nachtheile der Iridectonnie. l 
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Wood und Pusey (597) fügen zu den 64 bisher veröffentlichten 
Fällen von primärem Irissarcom 23 neue hinzu. Es sind nur Fälle ver- 
werthet, deren klinische Diagnose durch histologische Untersuchung 
bestätigt wurde. Mindestens 11 Fälle entwickelten sich aus congenitalen 
Naevi. Die Krankheit ist enorm selten. Prof. Komoto-Japan sah 
unter 35000 Patienten 1 Fall, H. Knapp im Ganzen 5 Fälle, 1 Fall 
auf 65000 Kranke. In der zweiten Lebenshälfte, jenseits der dreissiger 
Jahre ist das Leiden etwa doppelt so häufig als in der ersten. Das 
weibliche Geschlecht scheint häufiger befallen zu werden, als das männ- 
liche. Die Geschwulst entwickelt sich primär häufiger in den unteren 
Iristheilen, als in den anderen. Die Differentialdiagnose zwischen Sarcom 
und Gummi oder Tuberkel kann schwierig sein. Heftige allgemeine 
Iritis und Hypopyon spricht gegen Sarcom ; multiple Geschwülste sprechen 
nicht unbedingt gegen Sarcom. In dubio entscheidet die anatomische 
Untersuchung eines excidirten Stückes. 

Betreff der Aetiologie scheinen die angeborenen Nacvi eine ähn- 
liche Rolle in der Iris wie auf der Haut zu spielen. Mindestens 
ll Fälle entwickelten sich aus congenitalen Naevi. Einzelnen Erkran- 
kungen ging ein Trauma des Bulbus vorher. Es ist kein einziger Fall 
bekannt geworden, dass sich ein Irissarcom im atrophischen Auge ent- 
wickelt hätte. In 4 Fällen ist in 4 bis zu 11 Jahren nach Iridectomie 
ein Recidiv nicht aufgetreten. Trotzdem besteht der Satz zu Recht, 
bei sicherer Diagnose das Auge zu enucleiren. 

Kayser's (599) Fall betrifft ein kleinzelliges, pigmentarmes 
Spindelzellensarcom bei einem 18jährigen Mädchen. Das Besondere des 
Falles sind zahllosse kleine Hohlräume und grössere Bluträume, viel- 
fche in die Nachbarschaft des Tumors verschleppte Geschwulstzellen 
wd mehrfache metastatische (reschwulstknötchen in der gegenüber- 
liegenden Iris. 

Derby (600) fand in einem wegen wiederholter secundärer 
(laucomanfälle enucleirten Bulbus eines 32jährigen Mannes zufällig 
ein 2><2 >< lmm grosses Melanosarcom der hinteren Hälfte des 
Ciliarkörpers im unteren äusseren (uadranten. 

Smirnow (601) zieht aus dem von ihm beobachteten und dem 
von Lagrange beschriebenen Fällen folgende Schlüsse: Die Irido- 
cele limbalis ist eine eigene Krankheitsform, welche, wenigstens in früherer 
Periode, ein Melanosarcom vortäuschen kann. Dieser Umstand muss 
bei Stellung der Diagnose eines Melanosarcoms am Limbus berück- 
sichtigt werden. 2. Den Charakter der Geschwulst kann die Com- 
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primirbarkeit oder eine Probepunction (Ausfliessen des Kammerwassers) 
aufklären. Die Hernie erfordert keine Behandlung, so lange sie dem 
Patienten keine Unbequemlichkeiten verursacht. 3. Wenn die Differential- 
diagnose nicht genau zu stellen ist, soll mit der Enucleation nicht geeilt 
werden. Man versuche zuerst blos die locale Exstirpation. Ein Fehler 
in der Diagnose müsse sich dabei sofort herausstellen. 

Hirschmann. 


Gourfein (602) empfiehlt zur Diagnose von Iristuberculose das 
Kammerwasser des erkrankten Auges in die Vorderkammer des Auges 
von Kaninchen und Meerschweinchen zu injiciren. In 2 Fällen von 
Iristuberculose bei Kindern konnte thatsächlich in dieser Weise eine 
gleiche Erkrankung bei Thieren experimentell hervorgerufen werden. 
Ist einmal die Diagnose der Iristuberculose festgestellt, so ist nach der 
Ansicht Gourfein’s die Enucleation indicirt. Berger. 


Parsous (604) hatte Gelegenheit, 3 Fälle von Gummi des Ciliar- 
körpers zu untersuchen, von denen einer von ihm und Morton in 
Vol. 22 of the Transactions of the Ophthalmological Society veröffent- 
licht worden ist. 


Der eine der beiden hier erwähnten Fälle fand sich bei einem 
64 jährigen Mann, der vor 3 Monaten an einem primären Greschwür 
erkrankt war. Derselbe zeigte deutliche Secundärsymptome. An der 
Sclera zeigten sich 2 buckelfürmige Anschwellungen. Da das Auge 
erblindet und sehr schmerzhaft war, wurde es enucleirt. Eine genaue 
Beschreibung des pathologischen Befundes mit Mikrophotographien wird 
gegeben. In der Ciliargegend fand sich eine nekrotische Granulations- 
masse genau wie in dem früher berichteten Fall. Riesenzellen wurden 
gleichfalls nicht gefunden. 


Der andere Fall betraf eine Patientin von 25 Jahren, deren linkes 
Auge sich vor 6 Wochen entzündet hatte. Das Sehvermögen hatte 
rapide abgenommen und ein staphylomartiger Buckel hatte sich ent- 
wickelt. Ein Anhalt für Syphilis war nichr vorhanden. Wegen Er- 
blindung und Schmerzen wurde das Auge enucleirt. Es fand sich 
intensive Iridocyelitis und an einer Stelle ein nekrotisches Granulom 
ohne Riesenzellen. Der Verfasser hält es für belanglos, ob diese Ge- 
schwülste als Condylome oder (rummata bezeichnet werden. 

Devereux Marshall. 

Tooke'’s (606) Ciliargeschwulst bei tertiärer Syphilis bestand aus 

kleinzelligen Elementen mit grösseren epitlieloiden Zellen und daneben 
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Riesenzellen; nicht im Centrum, sondern unregelmässig vertheilt finden 
sich nekrotische Theile. Verf. hält das Knötchen für ein Gummi. Ob 
auf Tuberkelbacillen untersucht ist, ist nicht angegeben. 

Franck (607) berichtet über 7 Fälle von Irisatrophie, 3 waren 
nach schwerer Iridocyclitis, 3 mehr auf mechanischem Wege zu Stande 
gekommen. Im 7. Falle handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
um einen angeborenen Befund. 


XV. Chorioidea. 


609) Oblemann, Die Krankheiten des Uvealtractus. — Wochenschr. 
f, Ther. u. Hyg. des Auges 1903, Nr. 22. 


610) Nettleship, C., Ueber die Beziehungen der Chorioidealarterien 
zur Lokalisation bestimmter Formen von Chorioiditis und Retinitis. — 
Royal London Ophthalmic Hospital Reports, Vol. 15, Part 3. 

611) Galezowski, Irido-choroidite avec nevrite optique et pan- 
opbthalmie dans une meningite cérébro-spinale gonococcique (suite et 
fin). Recueil d’Ophtalmologie XXV, S. 379. 

612: Mi ls, J. J., Y shaped rupture of the choroid in the macula 
region with retention of good vision. — Arch. of Ophthalm. XXXII, 
3.8. 209. 

613) Terrien, Déchirure traumatique de la choroide. — Société 
d’Ophtalmologie de Paris, 8. Juillet 1903. 

614) Krukenberg, Friedrich, (Halle a. S.), Zur Lehre vom meta- 
statischen Carcinom der Chorioidea.. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
XLI. Beilageheft, S. 145. 

615) Parsons, Herbert. Metastatisches Carcinom der Chorioidea. 
— Roval London Ophthalmic Hospital Report, Vol. 15, Part 3, 

616) Houdart, E., Du sarcome choroidien. — Recueil d’Ophtal- 
mologie XXV, S. 456. 

617) Dor, H., Colobome de la Choroide. — Soc. des Sciences 
Medicales de Lyon, 18 Février 1903. 

618) Terrien, F., Colobome du tractus uveal et microphthalmie 
avec luxation du maxillaire inférieur dans l'orbite. Examen anatomique. 
— Arch. d’opht. XXIII, Nr. 9, S. 597. 

619) Terrien, F., Colobome du tractus uvéal et luxation du 
maxillaire inférieur dans l'orbite du même côte. — Rec. d’Ophtalm. 
XXV, p. 328. Bull. et Mém. de la Soc. Franc. d’Ophtalm 1903. 


Nettleship (610) ist der Ansicht, dass eine gewisse Beziehung 
zwischen der Vertheilung der Blutgefässe der Chorioidea und der Ent- 
wickelung verschiedener Formen von Chorioiditis und Retinitis pigmen- 
tosa bestehe. Devereux Marshall. 
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Bei Mill’s (612) Patienten war nach einem Ballwurf gegen das 
rechte Auge das Sehvermögen bis auf Lichtschein erloschen, der Fundus 
durch dichte Glaskörpertrübungen verschleiert. Nach einem Monate 
hatten sich dieselben vollkommen aufgeklärt, es bestand volle Seh- 
schärfe, ophthalmoskopisch war ein Y-förmiger, die Macula lutea mit 
den Schenkeln umfassender Riss der Chorioidea sichtbar. 

Abelsdorff. 

Terrien (613) wandte mit Erfolg bei einem Falle von Aderhaut- 
Ruptur Quecksilber-Einreibungen an. Die durch letztere erzielte Besse- 
rung schreibt Terrien der Resorption des Blutextravasates zu. 

Krukenberg’s (614) Beobachtung betrifft eine 42jährige, au 
linksseitigem Mammacarcinom leidende Frau mit Metastase im linken 
Auge. Eigenartig an diesem Falle ist, dass das Chorioidealcarcinom 
sich nicht schalenförmig ausdehnt, sondern buckelförmig das Innere zu 
2/, ausfüllt, wahrscheinlich in Folge hochgradiger hydropischer Quellung 
des Zwischengewebes. 

Parsons (615) Patientin, 37 Jahre alt, hatte an Carcinom der 
Mamma gelitten, welches mitsamt den Axillardrüsen 1899 entfernt 
worden war. Das Auge wurde 4 Jahre später enucleirt, es fand sich 
in demselben ein glanduläres Carcinom von der üblichen flachen Form. 
Die Ursachen, die zu dieser Metastase führten, werden des Weiteren 
erörtert. 

Der Fall ist ein weiterer Beitrag zu den von Devereux Mar- 
shall in Vol 14, Part 3 der Reports zusarmmmengestellten 24 Fällen. 
Seitdem sind noch andere veröffentlicht, so dass mit Einschluss des 
vorliegenden 33 Fälle untersucht worden sind, 

| Devereux Marshall. 

Dor (617) stellte einen Fall von Aderhaut-Colobom vor, welches 
bis zum Sehnerveneintritte sich ausdehnt. S=!/,,; es besteht leichter 
Nystagmus. Berger. 

Terrien’s (618) Beobachtung betrifft das linke Auge eines vier- 
monatlichen Kaninchens, bei welchem sich neben cinem typischen Colobom 
des Uvealtractus eine Vorlagerung des linken Processus coronoideus des 
Unterkiefers in die Orbita und auf dem mit Drüsengewebe stellenweise 
bedeckten Boden derselben ein Backzahn fand. Am hinteren Abschnitt 
des etwas verkleinerten Bulbus fand sich eine durch Spaltung des 
Scleralgewebes gebildeter cystöser Anhang, Im vorderen Abschnitt fand 
sich an Stelle der Uvea eine Fortsetzung der Desceimet’schen 
Membran und weiter nach rückwärts wieder ein 3 mm breiter Streifen 


XVI. Glaskörper. 153 


Chorioidea. Der Befund der Netzhaut zeigt, dass die Einstülpung der 
Augenblase sich nur unvollkommen vollzogen hatte, da das (äussere) 
Pigmentblatt sich vom Ursprung des Ciliarkörpers bis zu dem cystischen 
Sack ausdehnte, während das innere Blatt mit fast normaler Netzhaut- 
structur, ähnlich einer Netzhautablösung, vom Ciliarkörper aus gegen 
die Linse zog und fast die ganze noch mit der Gefässmembran versehene- 
hintere Fläche derselben umgab und durch eine Umstülpung noch eine 
Verdoppelung seiner Dicke erfuhr, mit Bildung cystöser Hohlräume. 
Die Linse zeigte neben dem Vorhandensein der hinteren Kapselepithelien 
mehrere Bogen rudimentärer Kerne. v. Mittelstaedt. 


XVI. Glaskörper. 


620) Straub, M., De Ontsteking van het glasachtig Lichaan. 
Die Entzündung des Glaskörpers (Hyalitis). — Nederl. Tydschr. v. 
(reneesk., Band I, Nr. 17, 1903. 


621) Fromaget, Camille, Traitement des h&morrhagies récidivantes. 
du vitre par des injections de sérum gélatine. — Annales d’Oculistique 
CXX, p. 165. 

622) Zazkin, A. B., Seltener Fall recidivirender Glaskörper- 
blatungen. — Wojenno-Medic. Journ. 1903, Juli. 


623: Silberschmidt, W., Le bacillus subtilis comme cause de la 
yanophtalmie chez Phomme. — Annales de l'Institut Pasteur 1903, 
XVII, p. 268. 

624) Zentmayer, Wm., Klinische Notiz über die Behandlung der 


Panophthalmitis nach der Methode von van Milligan. — Oph. Record, 
März 1903. 


Straub (620) führt Folgendes aus: Die Mehrzahl der Entzündungs- 
processe des Auges, die mit einer pericorncalen Injection zusammen- 
rehen, haben ihren Sitz in den äusserlich sichtbaren Theilen des Auges: 
der Hornhaut und der Iris. Ein kleiner, obgleich sehr wichtiger Theil 
entzieht sich gänzlich oder zum grossen Theil der directen Wahr- 
nehmung, weil die entzündeten Gewebe weder der Untersuchung in 
focalem Lichte nach dem Augenspiegel zugänglich sind, ausgenommen 
der Exsudate im Glaskörper. 

Diese Entzündungsprocesse kann man im Gegensatz zu den ober- 
flächlichen, welche in focalem Licht untersucht werden können und zu 
den tiefliegenden, die mit dem Augenspiegel erkannt werden können, 
intermediäre Entzündungsprocesse nennen. 
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Man hat dieselben bisher in der Regel unter dem Namen »Cyeclitis< 
zusammengefasst. Dennoch passt der Name Cyclitis nur für diejenigen 
Processe, welche durch Infection des Corpus ciliare hervorgerufen 
werden, während hingegen bei Infection des Glaskörpers ein Krank- 
heitsbild entsteht, das von der Cyclitis wesentlich verschieden ist, und 
für welches der früher gangbare, jetzt aus der Klinik verbannte Name 
»Hyalitis«, Entzündung des Glaskörpers, vollkommen zutrifft. 


Straub beschreibt der Reihe nach die Resultate seiner experi- 
mentellen, pathologisch-anatomischen und klinischen Untersuchungen. 


Für das Studium der experimentellen Hyalitis ist die Infection des 
Glaskörpers mit den Sporen irgend einer Art Aspergillus, welche in 
einem Brutofen bei 370 wachsen, besonders geeignet. 


Die pathologische Anatomie der klinischen Fälle der Hyalitis 
illustrirt die Uebereinstimmung zwischen der experimentellen und 
klinischen Hyalitis hinreichend und giebt an und für sich genügend 
Gründe an, das Krankheitsbild Entzündung des Glaskörpers von anderen 
verwandten Processen zu isoliren, 


Straub macht ferner Meldung von verschiedenen Fällen von 
Hyalitis. 

Als ätiologische Momente nennt er perforirendes Trauma, nicht 
perforirendes Trauma bei gleichzeitiger eitriger Nasenaffection, Con- 
Junetivis oder andere ectogene Infection in Augen mit Staphylom oder 
Narben, Erysipelas, Diphtherie, Urethritis, Abscesse oder Furunkel. 
Masern, Meningitis, Genitalinfection nach Abortus, während in ver- 
schiedenen vollkommen typischen Fällen mit wesentlich endogener In- 
fection die Ursache vollkommen unbekannt blieb. 

Für die Festsetzung des klinischen Bildes ist es empfehlenswerth, 
leichte, mittelschwere und schwere Fälle zu unterscheiden. 

In den leichten Fällen findet man als Symptome Röthe, Lichtscheu, 
sehr schwache Schschärfe, leichte Trübung der Ilornhaut, leichte Iritis, 
Randsvnechie, Fibrin in der Pupille, diffuse Trübungen des Glaskörpers. 

Die mittelschweren Fälle zeigen ausserdem Chemosis, Protusio 
bulbi, Hypopyon und Drucksteigerung. Bettruhe und Atropin setzen 
den Druck schnell herab. 

Nicht selten wird das Auge darnach schlaff. 

Nachdem das Auge zur Ruhe gekommen ist, braucht der Glas- 
körper 6 Wochen oder länger, um sich aufzuklären. --—- Diese Augen 
werden jedoch durch Netzhautablösung bedroht. 
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In den schwersten Fällen kann man von purulenter Hyalitis sprechen. 
Die Entzündung kann zurückgehen ohne Perforation der Sclera, jedoch 
in der Regel findet Durchbruch in der Nähe des Hornhautrandes statt. 

Bis jetzt sprach man in diesen Fällen von Panophthalmie. 

Unter Hyalitis bringt man Krankheitsfälle, die bis jetzt mit dem 
Namen Iritis, Cyclitis (Irido-Chorioiditis) Glaucom oder Panophthalmie 
angedeutet wurden. 

Ueber die Therapie lässt sich nicht viel sagen. 

Man muss sich ja nicht scheuen, Atropin anzuwenden bei Augen. 
welche durch Entzündung hart sind. Atropin und Bettruhe sind kräftige 
Heilmittel. 

In den Fällen, wo Chemosis, seröse Schwellung der Augenlider 
oder Protusio bulbi vorhanden sind, wirken häufig erneuerte kalte Um- 
schläge öfters gut. 

In den mittelschweren Fällen hat Salicylsäure bisweilen eine auf- 
fallend gute Wirkung. Jitta. 


Fromaget (621) versuchte mit Erfolg in 2 Fällen von intra- 
oculären Blutungen die hypodermatische Anwendung von Gelatine-Serum, 
dessen hämostatische Wirkung durch die Untersuchungen von Dastre 
und Floresco, Paul Carnot und von Lancereaux nachgewiesen 
wurde. Im 1. Falle war das linke Auge in Folge intra-oculärer 
Blutungen trotz Behandlung mit Pilocarpin, später mit Jod und China- 
Präparaten, erblindet; als Netzhautblutungen im rechten Auge auftraten, 
wurde Gelatine-Serum injicirt, worauf Patient mit guter Sehkraft entlassen 
wurde, die sich nunmehr durch 4 Jahre hindurch erhält. Im 2. Falle 
bestanden beiderseitige Glaskörperblutungen, die mit Jodkalium, Abführ- 
mitteln, Eisenpepton, Ergotin und anderen Mitteln erfolglos behandelt 
wurden. Nach 6 Injektionen von Gelatineserum (2 °/,), je von 150 Cub. 
cent., erfolgte Heilung mit guter Sehkraft des einen und Besserung 
des anderen Auges. Seit 3!/, Jahren waren keine weiteren intra- 
oculären Blutungen vorgekommen. Die Anwendung des Gelatineserums 
ist vollständig gefahrlos und ist nur dann von dem Auftreten von 
Tetanus gefolgt, wenn die Sterilisirung des Serums bei der Präparation 
eine mangelhafte war. Berger. 


Zazkin (622) sucht den Grund wiederholter, das Sehvermögen 
auf 2 herabsetzender Glaskörperblutungen bei seiner Patientin, einer 


jungen, an chronischem Schnupfen und Endometritis leidenden Frau, in 
endogener Infection. Hirschmann. 
Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. XI 
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Silberschmidt (623) berichtet über eine genaue bakteriologische 
Untersuchung von zwei Fällen von Panophthalmitis, welche nach Ver- 
letzung des Auges mit Eindringen von Erdebestandtheilen entstanden 
war. (Einer dieser beiden Fälle war bereits früher von S. gemeinsam 
mit Bänziger iu den Annales de I’Institut Pasteur J. 128, p. 222 
mitgetheilt worden.) In beiden Fällen wurde ein zur Gruppe des 
Bacillus subtilis gehörige Mikrobe nachgewiesen, welche sich jedoch 
von dem bisher bekannten Bacillus dieses Namens durch raschere Lique- 
faktion von Gelatine und durch verschiedenes Aussehen der auf Gelose 
oder in Bouillon gezüchteten Reinkultur unterscheidet. Durch Injektionen 
des B. subtilis in den Glaskörper konnte S. bei Thieren experimentell 
eine Panophthalmitis hervorrufen, welche nie eine Allgemein-Infektion 
hervorrief. Drei Tage nach der Injektion waren im Glaskörper keine 
keimfähigen Bacillen mehr vorhanden. S. führt das rasche Absterben 
des Bacillus subtilis auf eine sehr intensive Phagocytose zurück. 

Berger. 


Die Methode Van Milligan’s zum Stillstand der Panophthalmitis 
besteht im Eindringen in die Wunde mit dem Elektokauter und im 
Kauterisiren des Glaskörpers in beträchtlicher Tiefe. Sie wurde von 
Zentmayer (624) in einem Falle mit Erfolg angewandt. 

Alling. 


XVII. Glaucom. 
625) Pyle, W. L., Doppelseitiges acutes Glaucom nach künstlicher 
Mydriasis. — Journ. Amer. Med. Assoc. d. 20. Juni 1903. 


626) Peterman, H. E., Glaucoma malignum. Bericht über einen 
Fall mit Herstellung des Sehens. — Ophth. Record, April 1903. 


627: Valude, E., Diagnostic et traitement du glaucome aigu. — 
Bull. Med., 11. März 1903. 


628) Vaucleroy, de J., Du diagnostic différentiel entre certaines 


formes d’iritis aiguë et le glaucome — Journ. med. de Bruxelles 1903 
NET: EL 

629) Wygodsky, G., Ueber die Resultate der Iridectomie bei 
primärem Glaucom und deren Dauerhaftigkeit. — Westn. Ophthalm. 
1903, Nr. 2. 

630) Lagrange, Felix, De la resection du sympathique dans le 
glaucome. — Annales d’Oculistique CXXIX, p. 439, 1903. — Acad. 


de Med. de Paris, 5. Mai 1903. 


631) Levy, S., De l’action thérapeutique du strophantus dans le 
glaucome; pathogenie et traitement. These. — Nancy 1903. 
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632) Fedorow, G., Peronin bei Glaucom. — Westn. Ophth. 1903, 
Nr. 2. 

633) Kampherstein (Breslau). Glaucomatöse Scleralexcavation im 
Bereich des Conus hochgradig myopischer Augen. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLI, 1, S. 491. 


634) Ischreyt, G. (Libau, Russland), Ueber die Dicke der Sclera 
an Augen mit Primärglaucom. — Archiv f. Augenheilk., Bd. XLVII, 
S. 335. 


Pyle (625) berichtet über einen Fall, in welchem in beiden Augen 
39 Stunden nach einer einzigen Einträufelung einer schwachen Lösung 
von Cocain und Homatropin (1°/,), ein Glaucomanfall aufgetreten war. 
Sclerotomia posterior stellte das Sehen wieder vollkommen her. 
Alling. 
Peterman (626) berichtet über den Fall einer 52jährigen Frau, 
welche an einfachem Glaucom des rechten Auges gelitten hatte. 
48 Stunden nach der Iridectomie wurde das Auge sehr hart (+ 3) und 
ausserordentlich schmerzhaft. Die vordere Kammer war obliterirt, aber 
die Wunde klaffte nicht. Eserin, Alkaloide und salicylsaures Natron 
in grossen Dosen wurden gebraucht, und nach zehn Tagen begann sich 
das Auge zu bessern, bis es schliesslich V == ?°/,, erreichte. Nach der 
Operation bestanden Linsentrübungen, welche sich aufzuhellen schienen. 
Das andere Auge wurde zwei Jahre später während eines Anfalls von 
acutem Glaucom operirt und wurde vollständig geheilt. Da während 
der ersten Operation augenscheinlich kein Trayma stattgefunden hatte, 
so wurde der Anfall als ein malignes Glaucom angesehen. 
Alling. 
Wygodsky (629) giebt die Resultate seiner Bearbeitung der aus 
einem Material von 61085 Kranken entnoınmenen 1245 glaucomatösen 
Patienten mit 1777 glaucomatösen Augen. An 458 Augen wurde die 
Iridectomie ausgeführt (Glaucoma absolutum und Glaucoma hämorrhar- 
gicum ausgeschlossen). Unter mindestens 2 Jahre nach der Operation 
fortgesetzter Beobachtung, blieben 315 Augen: 37 mit Glaucoma 
inflammat. acutum, 148 mit Glaucoma inflammat. chronic. und 129 mit 
Glaucoma simpl. — Bei Glaucoma inflammat. acutum gab die lridec- 
tomie 81°/, günstige, dauernde Resultate (Besserung oder Erhaltung 
des Status quo) und 19°/, ungünstige (nachträgliche Abnahme des Seh- 
vermögens oder Blindheit). Bei Glaucoma inflammat. chronic., in der 
Privatpraxis, (wobei in 30°/, im Prodromalstadiun operirt wurde), 
60°), günstige Resultate, im klinischen Institute (bei 11°, im Prodro- 
XIl* 
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malstadium operirt) nur 35°/, günstige Resultate, im Durchschnitt 
50°/,. — Dei Glaucoma simplex, bei der typischen Form 11,5°/, 
Sistirung des Processes (in 1 Falle Besserung); bei Glaucoma simplex 
cum inflammat. intermitt. 32°), günstige Erfolge; im Durchschnitt 
15,5°/,. Die unmittelbaren Resultate nach der Iridectomie waren: 
bei Glaucoma inflammat. acutum — 100°/,, 
bei Glaucoma inflammat. chronic. -— 94°/, günstige Erfolge. 
Verf. hält die Iridectomie in allen Fällen entzündlichen Glaucoms 
in allen Stadien für indieirt. Die Prognose ist desto besser, je früher 
die Iridectomie gemacht wird. Selbst im Prodromalstadium empfiehlt 
er die Iridectomie und hält die Behandlung mit Mioticis für unzuver- 
lässig. Hirschmann. 
Lagrange (630) berichtet über 2 Fälle von Glaucom (Glaucoma 
acutum bei einer Frau von 62 Jahren und Glaucoma infantile im Alter 
von 3 Jahren), in welchen er eine Resection des Hals-Sympathicus aus- 
geführt hat. In beiden Fällen war das einzige dauernde Resultat eine 
Verengerung der Lidspalte; der intra-oculäre Druck wurde jedoch nur 
vorübergehend herabgesetzt: im ersten Falle während einer, im zweiten 
Falle während zwei Wochen. L. ist der Ansicht, dass die Sympathectomie 
bei Glaucom keinen Wert haben. Berger. 
Fedorow (632) behandelte 19 Fälle von Glaucom (Glauc. simpl. 
9 Fälle, Glauc. chron. 7 Fälle und Glauc. absolut. 3 Fälle) mit Ein- 
träufelungen des von Dr. Smirnow empfohlenen Peronin in 1/,°/, Lösung. 
In allen Fällen trat nach 3—4maliger Einträufelung eine bedeutende 
Abnahme der Schmerzen oder vollständiges Aufhören derselben ein, 
welches 2 bis 4 Stunden anhielt. Die Cornea klärte sich später, die 
miotische Wirkung äusserte sich nur schwach und in Augen mit er- 
loschenem Sehvermögen gar nicht. Die T. wurde herabgesetzt (bei 
Palpation).. Das Sehvermögen wurde gehoben und blieb auf dieser 
Stufe, so lange die Behandluug mit Peronin fortgesetzt wurde. V. glaubt 
die günstige Wirkung des Peronin’s auf die Orbitalneuralgie als eine 
Hemmungswirkung durch den Sympathicus und Trigeminus auf die intra- 
oculare Secretion erklären zu können. Verf. resümirt seine Arbeit in 
folgenden Sätzen; 1. Peronin, in der von Smirnow empfohlenen Lösung, 
in den Conjunetivalsack geträufelt, übt weder local, noch auf den Ge- 
samtorganismus einen schädlichen Einfluss aus. 2. Peronin ist, mit seltenen 
Ausnahmen, ein sicheres Mittel zur Linderung der Schmerzen bei Glaucom. 
3. In den meisten Fällen hebt Peronin das Sehvermögen auf die ganze 
Behandlungsdauer. Hirschmann. 
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Kampherstein (633) bringt 2 anatomische und 2 klinische Be- 
schreibungen vom Scleralexcavation im Bereich des Conus myopicus. 
Die Excavation war schon vor dem Eintreten beim Aufschneiden der 
Bulbi erkennbar. 

Ischreyt (634) nahm, im Anschluss an die einschlägigen Arbeiten 
von L. Heine u. Marschke, an 10 Augen, welche wegen absoluten 
primären Glaucoms enucleirt worden waren, genaue Untersuchungen vor, 
deren Ergebnisse Verf. in folgenden Sätzen zusammenfasst: Im primär- 
glaucomatösen Auge tritt eine Dehnung der Sclera mit Vorliebe in den 
äquatorialen Abschnitten auf: ihre Verdünnung ist im absoluten Stadium 
als eine sehr häufige Erscheinung anzusehen. Die hintere Calotte zeigt 
nur ausnahmsweise Veränderungen; dieselben lassen sich als myopische 
Veränderungen erkennen. Scleralsporne bei der glaucomatösen Excavation 
weisen auf eine myopische Bauart des glaucomatös erkrankten Auges. 
Die Verlängerung der sagittalen Axe glaucomatöser Augen kommt, wenn 
wir von zufälliger Myopie absehen, häufig durch eine Dehnung des 
vorderen Bulbusabschnittes zu Stande. Der primär-glaucomatöse Dehnungs- 
prozess zeigt eine nahe Verwandtschaft zum hydrophthalnıischen, während 
er von den myopischen (im Gegensatze zu Stilling) scharf getrennt 
werden muss, 
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635) Laas (Frankfurt-Oder), Sympathische Ophthalmie trotz Ein- 
führung von Jodoform nach septischer Eisensplitter-Verletzung. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. 1. S. 401. 

636) Wingenroth, Ernst (Mannheim). Beiträge zur Kenntnis der 
ssmpathischen Erkrankungen des Auges. — Beiträge zur Augenheilk. 
Heft 57. S. 1. 

637) Blaschek, Albert (Graz). Sympathische Ophthalmie mit hyper- 
plastischer Entzündung des sympathisirten Bulbus und centraler Taubheit. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. IX. S. 434. 

638) Valois, Deux cas d’ opatan sympathique. Recueil d’Ophtal- 
mologie. XXV. S. 187. 

639) Abadie, Ch., De l’ophtalmie E EE chronique. 
Arch. d’opht. T. XXIII. Nr. 5, S. 257. 

640) Dianoux, Dans quelles limites l'énucléation préventive met- 
elle à l'abri de l’ophtalmie sympathique? Annales d’Oculistique. CXXIX, 
S. 443. 


Laas (635) warnt auf Grund eines ungünstig verlaufenen Falles 
davor, sich bei septischen Processen aut die Einführung von Jodoform 
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ins Augeninnere zu sehr zu verlassen, sondern lieber von vornherein 
solche Augen, von denen ein erhebliches Sehvermögen nach der Verletzung 
nicht erwartet werden darf, zu enucleiren. 


Wingenroth (636) bekennt sich auf Grund von 4 Beobachtungen, 
von denen Fall II durch recidivirende Papilloretinitis im zweiten Auge 
besonders interessant ist, als Anhänger der Hypothese, dass die sym- 
pathische Uveitis eine bacterielle, die reine Papilloretinitis eine toxische 
Erkrankung sei. 


In Blaschek’s (637) Falle handelt es sich um Kupferverletzung 
eines 12jährigen Knaben. Während das verletzte Auge die Zeichen 
exsudativer Entzündung darbot, fand sich am zweiterkrankteu Auge eine 
Hyperplasie der Gewebe, die zu Vergrösserung und Protrusıon des Bulbus 
geführt hatte, sodass man den Eindruck eines sarcomähnlichen Tumors 
bekam. Während der 5monatlichen Krankheitsdauer kommt es in 
14 Tagen unter Fieber und Delirien zu vollständiger centraler Taubheit 
ohne Betheiligung anderer Nerven. Verf. giebt Erklärungsversuche unter 
Anführung ähnlicher Beobachtungen von de Wecker, Garrigon, 
Rogmann, Snellen und Sachs. 


Valois (638) beschreibt 2 Fälle, in welchen eine sympathische 
Entzündung nach der Enucleation des sympathisirenden Auges aufge- 
treten war. V. nahm Injectionen von Hydrarg. oxycyanat. in das Or- 
bitalgewebe der enucleirten Seite vor, welche rasch einer Besserung der 
Sehschärfe und schliesslich Heilung, im I. Falle mit S = L im 
II. Falle mit S = "lun hervorriefen. Im Anschlusse an die Beschreibung 
dieser Fälle erwähnt Verf. die von Bouchard auf dem medicinischen 
Congresse in Cairo vertretene Anschauung, die locale Anwendung von 
Medikamenten sei einer Einführung desselben in den Körper vorzuziehen 
und speciell in der Behandlung der sympathischen Ophthalmie sei die 
locale Quecksilberbehandlung der bisher üblichen Allgemeinbehandlung 
mit Schmierkuren u. dgl. m. überlegen. Berger. 


Die von Abadie (639) als chronische infectiöse sympathische 
Opbthalmie beschriebene Krankheitsform, bei welcher sich ohne jede ent- 
zündlichen Veränderuugen an der Iris eine diffuse Glaskörpertrübung 
entwickelt, entsteht durch eine schleichende Infection, welche von einer 
fehlerhaften Narbe des anderen Auges ausgeht. Im ersten Falle trat 
das Leiden bei einer Cataractoperirten auf, wo sich in der Narbe ein 
rinnenförmiger Substanzverlust gebildet hatte. Cauterisation dieser Rinne 


bewirkte nur vorübergehende Besserung auf dem anderen Auge, während 
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nach einer Bindehautüberpflanzung dauernde Heilung erfolgte. Im 
zweiten Falle war die Infection von einem völlig reizlosen und nicht 
druckempfindlichen grossen atrophischen Stumpf ausgegangen, dessen 
Cornealtheil eine centrale trichterförmige Vertiefung zeigte. Enucleation 
mit Heilung. v. Mittelstaedt. 


Für Abschnitt XIX —X XII Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


641) L. Stein, Zur pathologischen Anatomie und Differential- 
diagnose der Chorioretinitis sypbilitica und der Retinitis pigmentosa. — 
Arch. f. Augenheilk. LVI, 3, S. 463. 

642) Aubineau, R£tinite pigmentaire congénitale familiale. Examen 
anatomique. Annales d’Oculistique, CXXIX. S. 432. 

643) Lister, W. T., Ein Fall von Retinitis pigmentosa mit 
Sectionsbefund. — Royal London Ophthalmic Hospital Reports, Vol. 15, 
Part 3. 

644) Caudron et Duboys de Lavigerie, Décollement de la rétine 
chez un syphilitique. Soc. d’Ophtalmologie de Paris 7 Avril 1903. 

645) L. Müller, Eine neue operative Behandlung der Netzhaut- 
abhebung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, I, S. 455. 

646) Hoppe, Scheinbare Embolie der Arteria centralis retinae, 
als physikalisches Phänomen. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LVI, S. 32. 

647) Gonin, J., Deux cas d’obstruction des vaisseaux de la retine 
avec examen Ophtalmoscopique et anatomique. (Contribution à l'étude 
des tromboses de la veine centrale). — Arch. d’opht., XXII, No. 4, 
p. 219. i 
648) Duane, A., Some Types of retinitis and chorioretinitis.. — 
The Medical News, Mars 21. 1903. 

649) Holmes, C. R., Gliom der Netzhaut, mit Bericht über fünf 
Fälle, — Journ. Amer. Med. Assoc., 28. März 1903. 

650) Emanuel, C., Ueber die Genese und das Wesen der Netz- 
hauttumoren. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLI, Beilageheft, S. 361. 

651) Wolffberg, L, Die klinisch wichtigsten Punkte der Peri- 
metrie mit besonderer Berücksichtigung der traumatischen Neurose. — 
Arch. f. Augenheilk. XLVII, S. 416. 

652) Grunert, K., Ueber angeborene totale Farbenblindheit. — 
Arch. f. Ophth. LVI, 1, S. 132. 


Auf Grund von 4 Fällen von Chorioretinitis syphilitica respective 
Retinitis pigmentosa kommt Stein (641) zu folgenden Schlüssen: 
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Gemeinsam sind ausgedehnte Sclerosirung des Netzhaut- und Aderhs 
systems, hintere Polarcataract, ausgedehnte bindegewebige Entartı 
der Choriocapillaris, Pigmentauswanderung in die Netzhaut, degenerat 
Netzhautprocesse und Glaskörperveränderungen. Bei Chorioretini 
finden wir, wie differentielldiagnostisch von Bedeutung ist, ein Ueb: 
greifen des Processes aus der Chorioidea in die Retina characteris: 
durch herdförmige Entartung der Retina in den den Chorioidealherd: 
entsprechenden Partien mit Untergang der Basalmenmbran und Auswand 
rung von Aderhautpigment in die Netzhaut. Im Gegensatz dazu sir 
bei Retinitis pigmentosa immer Retina und Chorioidea getrennt, nu 
an den Entzündungsherden der Chorioidea finden sich Verklebunge 
zwischen Retina und Chorioidea.. Es überwiegen massenhafte Pigment 
auswanderung und ausgedehnter Untergang der nervösen Elemente. 

Die Präparate, welche der Arbeit Lister’s (643) zu Grunde 
liegen, stammen von einem Patienten der mit 60 Jahren geisteskrank 
starb. Vor 22 Jahren war Retinitis pigmentosa bei ihm festgestellt 
worden. Beim Durchschneiden der Augen zeigte sich das übliche ge- 
fleckte Aussehen der Retina. Die Retinagefässe waren sehr eng, Retina 
und Chorioidea fest verwachsen. Die Papille war leicht excavirt und 
mit lamellösem Bindegewebe bedeckt, das sich in die umgebende 
Retina fortsetzte.e In der angrenzenden Retina zeigte die Nerven- 
faserschicht keine Verdickung. Es war nur eine Körnerschicht vor- 
handen, die viel dünner war als gewöhnlich, Die Stäbchen- und 
Zapfenschicht fehlte völlig, Im centralen Bezirke der Retina war 
jegliche Structur derselben geschwunden. Die Chorioidea war atrophisch, 
die Choriocapillaris geschwunden. Devereux Marshall. 

Müller (645) empfiehlt eine neue operative Behandlung der Netz- 
hautablösung, bei welcher im Wesentlichen die Krönlein'’sche Resection 
der äusseren Augenhöhlenwand ausgeführt und dann ein Stück von 
1 qcm Grösse aus der Bulbuswand ausgeschnitten wird ohne die Chorioidea 
zu berühren. Dann Punction des Exsndates und Wundschluss. Ist M.’s 
Ansicht richtig, dass die Ablatio retinae durch Transsudation aus der 
gezerrten Chorioidea entsteht, so entspricht die Operation einer Indicatio 
causalis. Deshalb empfiehlt er auch die Operation prophylactisch be 
hochgradiger Myopie. 

Während Reimar jede Embolie der Centralarterie durch End- 
arteriitis proliferans verursacht wissen will, erwähnt Hoppe (646) einen 
Fall, bei welchem die Embolie auf rein physikalischem Wege zu Stande 
kam. Die Patientin zeigte das ausgesprochene Bild der Embolie der 
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Art. centr. retinae. Bei tiefer Inspiration entweicht das Blut aus dem 
ganzen abgespcrrten Gefässbaum und die Blutsäule zerfällt in einzelne 
Stücke. während die Seitenäste complet gefüllt sind. Am 8. Tage nach 
einem normalen Partus tritt an der Verschlussstelle eine keulenförmige 
Anschwellung des Gefässes auf. Nach H. tritt in den Gefässen bei der 
Inspiration eine starke Druckverminderung ein, sodass bei Arterien 
mittlerer Grösse die Wandungen zusammenklappen, wenn die nächste 
Blutwelle nicht genügenden Druck besitzt dies zu überwinden. Durch 
das Eindrücken der Wandungen der Arterie kommt eine Wanderschlaffung, 
Ernährungsstörung und dadurch aneurysmatische Erweiterung zu Stande. 
Ausserdem hat sich ein Collateralkreislauf ausgebildet, wie das Ein- 
treten arteriellen Blutes im abgesperrten Theile beweist, und dieser ar- 
beitet dem Hauptstrome bei der Wegbarmachung des eingedrückten 
Arterienrohres entgegen. Ist also Gefässverschluss durch Collaps der 
Gefässwand zu vermuthen, so empfiehlt H. systematische tiefe, aber 
nicht plötzliche Inspirationen zur Ausbildung eines Collateralkreislaufes. 


In dem ersten Fall von Gonin (647) handelt es sich um einen 
64jährigen Mann mit Arteriosclerose und Albuminurie, dessen Seh- 
vermögen auf dem linken Auge nach heftigem Nasenbluten plötzlich 
sehr bedeutend abgenommen hatte. Ophthalmoskopisch: ausgedehnte 
Blutungen in den mittleren Netzhautpartien, besonders in der Umgebung 
der Venen, sodass eine Thrombose der Centralvene angenommen wurde. 
Bei der bald darauf vorgenommenen Autopsie fand sich keine Thrombose 
der Vene, deren äussere Wandung sehr verdickt war, sondern ein fast 
völliger Verschluss der Centralarterie bald nach dem Eintritt in den 
Opticus, durch ein endarteriitisches Produkt. Verf. erörtert unter Be- 
rücksichtigung ähnlicher Beobachtungen die Ursachen dieser Blutungen 
und neigt sich zu der Ansicht von Reimar: Ischämie in Folge par- 
tieller Verlegung der Arterie bei sinkendem Blutdruck während der 
Epistaxis und Gefässzerreissung bei wieder erfolgender Circulation. 


Im 2. Falle bei einer an Mitralinsufficienz und Albuminurie leiden- 
den 52jährigen Frau, welche in Folge eines Orbitalabscesses bei Ery- 
sipel sehr schnell auf dem linken Auge erblindet war, schien es sich 
nach dem ophthalmoskopischen Bilde um eine Embolie der Centralarterie 
zu handeln mit Erweiterung der Venen und einigen Blutungen. Ausser- 
dem bestand Ablösung der Netzhaut nach unten. Verf. nahm eine 
Thrombose der Centralarterie an durch Compression, während die Netz- 
hautablösung durch den Orbitalabscess bedingt sein konnte. 
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Bei der Untersuchung des enucleirten Bulbus fand sich eine frische 
"Thrombose sämmtlicher Arterienzweige auf der Papille und nur eine 
ältere, während die Venen Thromben verschiedenen Alters aufwiesen. 
Im Opticusstamm war eine frische Thrombose der Arterie und eine ältere 
der Vene vorhanden. Die Blutungen entstammten beiden Gefässarten. 
Ausführlicher mikroskopischer Befund an Retina, Chorioidea, Opticus 
und Gefässen im Original. Nach dem ganzen Befund scheint der Orbital- 
abscess zunächst die Thrombose der Vene und viel später die der 
Arterien verursacht zu haben, und zwar nicht durch Compression inner- 
halb des Nerven, sondern durch eine Phlebitis, welche wahrscheinlich 
durch Fortleitung auf die Sinus den Tod herbeiführte. 

Beide Fälle bilden Gegenstücke. Im ersten musste die klinische 
Diagnose Venenthrombose durch Endarteritis des Centralarterienstammes 
berichtigt werden, im zweiten mit den Erscheinungen einer auf Embolie 
deutenden Ischäinie, fanden sich alte Thromben der Venen und jüngere 
der Arterien. v. Mittelstaedt. 

Duane (648) beschreibt 3 typische Fälle von Chorioretinitis ex- 
sudativa, 5 Fälle von Chorioiditis plastica und 3 Fälle von Retinitis 
<ircinata. | 

Nach einer allgemeinen Besprechung des Glioms berichtet Holmes 
(649) über die Krankengeschichten von fünf Fällen (sechs Augen). 
Fall I. Drittes Stadium. Der Sehnerv ist über den Abschnittspunkt 
hinaus erkrankt. Rückfall, Tod. — Fall II. Anfang des zweiten 
Stadiums. Der Sehnerv ist jenseits des Abschnittspunktes normal. Drei 
und ein halb Jahre seit der Operation. Kein Rückfall. — Fall II. 
Anfang des dritten Stadiums. Der Sehnerv ist über den Abschnitt 
hinaus erkrankt. Rückfall, Tod. — Fall IV. Ende des ersten Stadiums, 
Neun Jahre seit der Operation. Kein Rückfall. — Fall V. Ende des 


ersten Stadiums. Vier Jahre seit der Operation, Heilung? — Fall VI. 
Ende des ersten Stadiums. Vierzehn Jahre seit der Operation und kein 
Rückfall. Alling. 


Emanuel (650) stellt in seiner Arbeit mit Anlehnung an den 
Wilms’schen Satz, »dass Mischgeschwülste in ihrem Bau immer mit 
don normalen Differenzirungsvorgängen der betreffenden Körperregion, 
in der sie entstehen, übereinstimmen« folgenden Satz auf: Wir sehen 
bei der Geschwulstbildung in der Netzhaut eine, zu einer zu späten 
Zeit einsetzende, ungeordnete und übermässige geschwulstige Weiter- 
entwickelung aus ihrem normalen Zusammenhang verlagerter Bildungs- 
zellen der Retina, die bei der von ihnen ausgehenden Wucherung un- 
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gleichmässig weit differenzirte Zellproducte liefern. Diese Gebilde ent- 
sprechen den normaler Weise sich in der Retina aus den indifferenten 
Bildungszellen entwickelnden Zellen auf irgend einer Stufe der Ent- 
wickelung. Er schlägt für die Netzhautgeschwülste den Namen Dik- 
tyome vor. 

In seiner Arbeit kommt Wolffberg (651) zur Aufstellung 
iolgender Sätze: 

Ein bei heller Tagesbeleuchtung als normal befundenes Gesichts- 
feld darf auch bei herabgesetzter Beleuchtung keine Änderung der 
Aussengrenzen und der Continuität erfahren. Den Einfluss des diop- 
trischen Apparates bei der Sehleistung, sowohl der Macula als des Ge- 
sichtsfeldes, controllirt die Refractions- und Sehschärfenbestimmung, den 
des photochemischen die Gesichtsfelduntersuchung bei herabgesetzter 
Beleuchtung, und zwar verschwinden bei mangelhaftem Licht zuerst die 
blauen Pigmente. Bei herabgesetzter Erregbarkeit des neuroptischen 
Apparates ist die Rotempfindlichkeit zuerst herabgesetzt. Die Farben- 
grenzen engen sich bei Herabsetzung der Beleuchtung allmählich ein, 
aber nie unter Aenderung der typischen Reihenfolge blau, rotb, grün. 
Ein Gesichtsfeld, das bei heller Tagesbeleuchtung demjenigen entspricht, 
welches wir für das normale Auge bei herabgesetzter Beleuchtung 
kennen, ist typisch für herabgesetzte Erregbarkeit des neuroptischen 
Apparates, also für traumatische Neurose. Diese Ermüdung ist auch 
für die Macula durch den quantitativen Farbensinn nachweisbar. Ano- 
malien des pbotochemischen Apparates zeigen sich an dem Verhalten 
der Blau- zu den Rothgrenzen. Für das ganze Gesichtsfeld sind die 
Blaugrenzen hinter die Rothgrenzen gerückt nur bei idiopathischer 
Hemeralopie. und auch hier ist dieses Symptom oft erst bei stark 
herabgesetzter Beleuchtung zu erweisen. 

Grunert (652) bringt einen erschöpfenden Bericht über die bis- 
her in der Literatur bekannten Fälle von totaler Farbenblindheit und 
reiht diesen 5 selbstbeobachtete Fälle an. Dabei werden folgende 
Momente hervorgehoben. Erstens finden sich wenig Angaben über 
erbliche Belastung, zweitens sind in den meisten Fällen Refractions- 
anomalien vorhanden. Die Farben werden nur nach der Helligkeit 
beurtheilt. Roth erscheint als dunkles Grau, am hellsten ein gelbliches 
Grün. Regelmässig ist S. nur 1/o—"/s, welche Herabsetzung auf 
Anomalie der Zapfen in der Macula zurückgeführt wird. Ferner ist 
regelmässig Lichtscheu vorhanden. Grunert schliesst sich der Ansicht 
von G. E. Müller an, dass die farbenblinden Stäbchen durch Sehpurpur- 
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zersetzung eine Formveränderung in Folge Lichteinfall erfahren. sodass 
sie heller Beleuchtung gegenüber nicht mehr so empfindlich sind. Bei 
Dunkeladaptation, erzielt durch das Zukneifen, steigert sich durch 
Purpuransammlung die Empfindlichkeit der Stäbchen geringen Licht- 
mengen gegenüber. Der nicht regelmässig vorhandene Nystagmus wird 
durch Ermüdbarkeit der Stäbchen erklärt. Die nur schwer mittelst 
Ringfixation nach Uhthoff nachweisbaren centralen Scotome waren 
nicht regelmässig vorhanden. Dass auch Dunkelscotome vorhanden sind 
erklärt sich nach Grunert dadurch, dass die Stäbchen der Macula 
nur wenig Sehpurpur enthalten. Ob krankhafte Störungen oder Stö- 
rungen im intrauterinen Leben die Ursache der Farbenblindheit sind, 
entscheidet Grunert nicht. Die Vertheidiger der Stäbchentheorie sind 
gleichzeitig Anhänger der Young-Helmholtz’schen Farbentheorie. 
Die Anhänger Hering’s lehnen sie ab. Nach Grunert können 
Hering’s Anhänger sich den neuen Forschungsresultaten anpassen. 
wenn sie das als Zapfenblindheit erklären, was bisher als totale Farben- 
blindheit bezeichnet wurde. Man muss dann annehmen. dass Gelb-Blau 
und Roth-Grün-Substanz allein anf die Zapfen beschränkt sind, dagegen 
die Schwarz-Weiss-Substanz auf Stäbchen und Zapfen vertheilt ist. Die 
Stäbchen haben im Sehpurpur einen Adaptationsstoff und optischen 
Sensibilisator, welcher fähig macht, auch bei geringer Lichteinwirkung 
auf Schwarz-Weiss-Substanz lebhaft zu reagiren, während sie bei Tages- 
helle die Function der Zapfen unterstützen. 


XX. Sehnerv. 


653) Krückmann. E., Ein Beitrag zur Opticusglia. — Klinisches 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, Beilageheft, S. 299. 

654) Spickler, O., Beitrag zur Kenntnis der sogenannten fleck- 
förmigen Fettdegeneration des Sehnerven speciell bei der Panophthalmie. 
— Vv. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVI, S. 77. 


655) Duane, A., Aplasia of the Papilla and retinal vessels with 
a peculiar anomaly at the macula in eyes otherwise normal. — Archives 
of Ophthalmology Vol. XXX, Nr. 4. 

656) de Lieto Vollaro, Ein Beitrag zur Erkrankung des Sehnerven 
bei der eitrigen Meningitis cerebrospinalis. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLI, Beilageheft, S. 237. 

657) Harman und Bradburne, Ein Fall von Schussverletzung des 


Gehirns mit partieller motorischer Parese und Hemianopsie. — Lancet 
May 2, 1903. 
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658) Yamaguchi, H., Ein Beitrag zur Pathologie des Sehnerven 
bei Hirnerkrankungen. 1. Recidivirende Stauungspapille mit Thrombose 
der Vena centralis retinae bei einem Sarcom des Stirnhirns. 2. Men- 
struationsstörungen und Sehnervenatrophie bei basalen Tumoren, — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, Beilagebeft, S. 180. 


659) Fehr, Ein Fall von peripapillärem Sarcom mit Ausbreitung 
auf den Sehnerven und seine Scheiden. — Centralbl. f. Augenheilk. 
XXVII, S. 129. 

660) Dor, L., Traitement de l’atrophie optique tabétique. — 
Société de Médecine de Lyon, 16 Février 1903, 


661) Cabannes, Sur un cas de zona ophtalmique avec névrite 
optique. — Gaz. hebd. des sciences méd. de Bordeaux, 12 Avril 1903. 


662) Nantermoz, Traitement de l’atrophie tabetique des nerfs - 
optiques. — These, Lyon 1903. 


Die Arbeit Krückmann's (653) berichtet von einem 7 jährigen 
Mädchen, welches im Anschluss an Hydrocephalus internus doppelseitige 
Netzhauterkrankung und Stauungspapille aufwies und 3 Monate nach einer 
Ventrikelpunction starb. Mikroskopisch finden sich nach Härtung in 
Flemming'scher Lösung und Färbung in Safranin im Ganzen intra- 
orbitalen Nervenstamm schwarze Körnchen und Klumpen um die Glia- 
kerne. Zweifellos zeigt dieses seltene Bild eine gewisse Degenerations- 
form der Opticusfasern. Um festzustellen, ob diese Fettkörnchen auch 
noch Bedeutung für den Aufbau der Markscheiden haben, wurden die 
Optici von 10 ausgetragenen Früchten und von 4 frischen Föten aus 
verschiedenen Lebensmonaten untersucht, ohne dass es möglich war, 
einwandsfreie Beziehungen zwischen Fettkörnern und Markscheiden- 
bildung aufzustellen. Krückmann vermuthet, dass ihren Trägern, 
den Gliazellen, möglicher Weise Functionen zukommen, welche in 
nutritiver Beziehung werthvoll für die Sehnervenfasern sind. 

Nach Anführung von Krankengeschichten mit den cbarakteristischen 
Sigrist schen Sehnervenbefunden kommt Spickler (654) zu folgender 
- Betrachtung: Diese Befunde sind im normalen Opticus nicht vorhanden, 
sind auch nachgewiesener Maassen keine Folgen der Fixirung. Dass 
sie keine postmortalen Veränderungen sind, wie Wagenmann an- 
giebt, beweisen die Untersuchungen von in toto aus der Leiche ge- 
nommenen Optici 12 bis 108 Stunden nach dem Exitus. Er ent- 
scheidet sich für Elschnig’s Ansicht, dass dieselben mechanische 
Druckveränderungen bei der Exstirpation sind, weil bei Optici, wo keine 
Läsion möglich, auch keine Degenerationsherde waren, weil ferner bei einem 
Bulbus mit Degenerationsherden kurz vor der Exstirpation noch S=1 
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war und schliesslich. weil in der Nähe der Schnittstellen die meisten 
Degenerationsherde zu finden waren. Aber Spickler unterscheidet 
3 Arten des Zustandekommens der Herde. Erste Art: Alteration der 
Nervenbündel und dann Eintreten einer bisher unaufgeklärten Reaction 
der Neurogliazellen, wodurch sich diese in concentrische Fasern um- 
wandeln, zweite Art, wo die Erklärungsweise Elschnig’s vom Hinein- 
pressen vən Nervensubstanz in vorher normale Bündel zutrifft und dritte 
Art charakterisirt durch partielles oder totales Fehlen von Markfasern. 
was nur bei kranken Sehnerven vorkommt. 

Es wurden 5 Fälle von eitriger Cerebrospinalmeningitis von de 
Lieto Vollaro (656) mikroskopisch untersucht. In drei Fällen waren 
die Eitererreger nicht in die orbitalen Sehnervenscheiden eingedrungen, 
da die sonst freien Communicationen durch Zellenauswanderung verlegt 
waren. In einem Falle waren die Mikroben bis zum Bulbus vorge- 
drungen. Hier war aber durch Stauungspapille und Sehnervenatrophie 
Erweiterung des Scheidenraumes vorausgegangen. Auch in diesem Falle 
war der Bulbus von Eitererregern frei. Die bekannte eitrige Ent- 
zündung des Bulbus bei Meningitis muss also Metastasenbildung sein. 
Der Ort der retrobulbären Entzündungen nach Meningitis ist der Canalis 
opticus, und es sind dieselben auf Druck des Exsudates zurückzuführen. 

Yamaguchi (658) beschreibt einen ganz ungewöhnlichen Fall 
von Hirntumor, welcher gleichmässig progressiv zum Tode führte. 
Während dessen Bestehens trat nach Eintritt vollständiger Atrophie und 
Abschwellung der Papille doch ein hochgradiges Recidiv der Schwellung 
unter Auftreten massenhafter Blutungen hervor, die bis zu dem nach 
einigen Monaten eintretenden Exitus lethalis anhielt. Yamaguchi 
kommt nach der Schilderung des mikroskopischen Befundes zu dem Er- 
gebniss, dass das Recidiv der Stauungspapille durch Verlegen der Vena 
centralis an ihrer Durchtrittsstelle durch den obliterirenden Scheiden- 
raum hervorgerufen wurde. Für die Pathogenese der Stauungspapille 
im Allgemeinen dürfen aus dieser Spätcomplication keine Schlüsse ge- 
zogen werden. 

Ferner werden 4 Fälle von Tumor cerebri geschildert, bei denen 
keine Stauungspapille vorhanden war, obwohl der Tumor an dem Chiasma 
sass, und zwar war jedenfalls der Scheidenhydrops durch Verlegung der 
Zugänge verhindert. Bei dreien dieser Fälle waren gleichzeitig hoch- 
gradige Menstruationsstörungen vorhanden. Es wird auch nach Be- 
trachtung der einschlägigen Literatur davor gewarnt, ÖOpticusatrophie 
von Amenorrhoe allzuschnell ätiologisch abzuleiten, vielmehr wird da- 
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rauf hingewiesen, dass durch basale Hirntumoren relativ häufig einfache 
absteigende Sehnervenatrophie verursacht wird und dass diese Tumoren 
gleichzeitig zu Amenorrhoe führen können. 

Fehr (659) berichtet von einem relativ seltenen Fall, einem peri- 
papillären Chorioidealsarcom von etwa 15 mm Durchmesser, hauptsächlich 
bestehend aus kleinen Rundzellen in den Ausläufern der Geschwulst. 
aus Spindelzellen. Pigmentgehalt reichlich; die wenigen Gefässe sind 
fast wandlos. Wir können hier die seltene Fuchs’sche Modalität der 
Ausbreitung, die sogenannte continuirliche Infection der Netzhaut beob- 
achten, ferner ein Eindringen der Sarcomzellen in den Opticus ver- 
mittelt durch die Communicationen zwischen Suprachorioideal- und Inter- 
vaginalraum und schliesslich die spaltförmigen Räume des Opticus. 
Ausserdem ist in diesem Fall noch ein extrabulbäres Eindringen der 
Geschwulstpartikel mit Durchbrechung der Pialscheide zu beobachten. 

Dor (660) hat bei tabischer Sehnervenatrophie, wenn bereits 
im Beginn angewandt, mit Zinc. phosphoric. (4 mg pro die) und mit 
Strychnin subphösphoric. (3 mg pro die) einen Stillstand des Processes 
beobachtet, giebt jedoch zu, dass die Anzahl der von ihm beobachteten 
Fälle eine zu geringe sei, um allgemeine Schlussfolgerungen aus den- 
selben zu ziehen. Jodsalze hält Dor bei tabischer Sehnervenatrophie 
für schädlich; Quecksilber-Curen seien zwar unschädlich, aber auch 
wirkungslos. Berger. 
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Journal April 29. 1903. 
665) v. Grosz, Sympathische Ophthalmie trotz Einführung von 
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669) Galezowski, Cysticerque sous-retinien de la region de la 
macula. Recueil d’Ophthalmologie XXV, S. 181. 


Parsons (663) bespricht zunächst in erschöpfender Weise die 
früheren Arbeiten und gibt die Resultate, zu denen andere Autoren 
gelangt sind. 


Er beschreibt alsdann seine Methode des Experimentirens an Affen. 


Nachdem die Thiere anästhesiert, die Pupillen mit Atropin er- 
weitert sind, werden die Verletzungen mit einem Graefe’schen Messer 
vorgenommen. Dasselbe wird 3 bis 4 mm hinter der Cornea einge- 
stochen, quer durch den Glaskörper geführt und die Retina in der ge- 
wünschten Ausdehnung verletzt. Nach 2 bis 3 Wochen werden dic 
Thiere getötet und die Augen untersucht. 


Ausgezeichnete Mikrophotogramme der Schnitte von 6 Affenaugen 
sind beigefügt. Die pathologische Anatomie von 3 Augen, die wegen 
Verletzung im Hospital enucleirt wurden, wird gleichfalls besprochen. 
Er kommt zu folgenden Resultaten: 1. Bei jeder Wunde vergrössert 
eine Blutung die Gefahr derselben beträchtlich, 2. Die Leucocyten stammen 
aus den Gefässkanälen, der Glaskörper spielt nur eine passive Rolle bei 
pathologischen Zuständen. 3. Die Leucocyten erweichen und degeneriren 
das nekrotische Gewebe und füllen die zerrissenen und gequetschten 
Gefässe aus, sie wirken als Phagocyten und zerfallen schliesslich selbst 
und verschwinden. 


Der Vorgang der Narbenbildung ist ausführlich behandelt, und die 
Rolle, die die Leucocyten und endothelialen Zellen dabei spielen. Zum 
Schluss folgen noch einige Bemerkungen über die Retinitis proliferans, 

Devereux Marshall. 


Der Vortrag Julers (664) wurde am 10. Dec. 1902 am Medical 
Graduates College gehalten. In demselben werden die Verletzungen 
des Auges ausführlich besprochen und beschrieben und die entsprechende 
Behandlung angegeben. Devereux Marshall. 


Nach v. Trosz's (665) Bericht wurde ein Eisensplitter 16 Tage 
nach der Verletzung extrahirt und 25 millier. Jodoform eingeführt. Es 
entstand chronische Iridocyelitis, und es war deshalb Enucleation erforder- 
lich. 4 Wochen nach Ausführung desselben brach am anderen Auge 
eine sympathische Entzündung aus mit Descemeditis, Glaskörpertrübungen, 
venöser Hyperämie der Retina und Herabsetzung des Visus auf S = Bis 
Der gute Ausgang, welcher nach 6 Wochen erzielt wurde, war jeden- 
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falls die Folge davon, dass die sympathische Entzündung erst nach der 
Enucleation ausgebrochen war. 

Zimmermann’s (666) Fälle sind wie folgt: — Fall I. Messing 
oder Kupfer im Glaskörper, zehn Jahre lang, mit Erhaltung normalen 
Sehens. Der Fremdkörper konnte im Glaskörper direct hinter der Linse 
gesehen werden. Fall JI. Multiple Wunden durch die borstige Frucht- 
hülle der Kastanie. einschliesslich des Eindringens in die vordere 
Kammer und zahlreicher eingebetteter Borsten. Normales Sehen er- 
halten. Fall III. Spontanes Ausstosen eines Glasstückes aus der Glas- 
körperkaminer, nachdem es sechs Tage lang unentdeckt geblieben war. 
Fall IV. Ein unvermuthetes Steinstückeben. das nach fünfzehn Tagen 
aus der Linse entfernt wurde. Alling. 

Zur Nedden (667) beschreibt einen Fall von Zündhütchenver- 
letzung, wo ein Kupfersplitter aus dem oberen hinteren Quadranten nach 
10 Jahren durch die Zonula in die Vorderkammer wanderte ohne die 
Linse zu verletzen. Ausserdem hatte das corpus während seines langen 
Aufenthaltes im Auge keine nennenswerte Herabsetzung der Sehschärfe 
bedingt. | 

In dem einen Falle Schimanowsky’s (668) war schon Eiterung 
im Glaskörper vorhanden. Die Bulbusform blieb erhalten. Vis = Hand- 
bewegung. Im zweiten, frischen Falle war das Resultat Fingerzählen 
in 1, Staarbildung (Verletzung der Kapsel durch den Fremdkörper). 
Verf. schliesst, dass die Entfernung von Fremdkörpern aus dem Glas- 
körper jedenfalls zu versuchen sei, bevor man sich zur Enucleation 
entschliesst. ` Hirschmann. 
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Nettleship (670) bespricht zunächst die Fälle von Erblindung 
oder Scotom nach Blick in die Sonne bei Sonnenfinsternis oder nach 
Einwirkung von anderem hellem Licht, sowie das häufigere Auftreten 
von Hämorrhagien in die Chorioidea und den Glaskörper bei älteren 
Mvopen infolge von dauernder Ueberanstrengnng der Augen. Da er nun 
auch in sonst gesunden Augen organische Veränderungen nach Ueber- 
anstrengung durch feine Arbeit beobachtet hat, so ist er der Ansicht, 
dass der Ermüdung und Ueberanstrengung, sowohl lokaler als allgemeiner, 
ein grösserer Einfluss zuzusprechen ist als den mehr direkt mechanischen 
Einwirkungen, denen Hämorrhagien und selbst Ablösung der Retina zu- 
geschrieben werden. Er glaubt ferner, dass der Einfiuss von Husten, 
Brechen, heftiger Anstrengung etc. bisher überschätzt worden ist und 
dass der physiologischen Congestion und Ueberanstrengung zu wenig 
Beachtung geschenkt worden ist. Devereux Marshall. 


In der ganzen Literatur findet sich nach Axenfeld (671) fast 
gar keine Angaben über Netzhautablösungen bei Hy«ılrophthalmus. Nur 
in einem Falle von Manz wurde das erste Mal festgestellt, dass die 
schliessliche Erblindung bei Hydrophtlalmus eine Folge von Netzhaut- 
ablösung war. Betreffs der Aetiologie werden die Angeluccischen Symp- 
tome erwähnt, eine Ansicht, welcher Axenfeld schon früher wider- 
sprochen hat. Zur Bestätigung dieses Widerspruches werden jetzt wieder 
fünf einschlägige Fälle angegeben. Aus einem Referat von Heine 
über 16 Fälle von Hydrophthalmus aus der Breslauer Blindenanstalt 
geht auch hervor, dass das Angelucci’sche Phänomen nicht constant ist. 

Zwei Fälle Strzemiuski's (673) von Ulcus corneae, 3 Fälle 
von Phlyetänen und ein Fall von Diphtheritis conjunctivalis mit Zerstörung 
der Cornea bei poststarlatinöser Nephritis mit Diphtheritis faucium und 
narium, Hirschmann. 

Strzeminski (674) beobachtete als Complikationen von Scharlach 
mehrere Fälle von Hornhautphlyetänen (insbesondere am Limbus corneae, 
ferner je einen Fall von Hornhautgeschwür, von beiderseitiger Ophthal- 
moplegia interna (bei Scharlachdiphtlieritis) und von Diphtherie der 
Bindehaut mit Vereiterung der Cornea und Atrophie des Balbus. Im 
letzteren Falle war kein Diphtherie-Serum angewandt worden. 

Berger, 

Chance (675) findet bei einer Analyse von 2000 Fällen von 
Pocken ausser Lidexanthemen die mit Geschwüren der Hornhaut kompli- 
zierte Conjunctivitis als die häufigste Läsion. Die Hornhaut ist dem 
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spezifischen Ausbruch der Pocken nicht unterworfen. Iritis wurde in 
wenigen Fällen beobachtet. Tiefere Läsionen wurden nicht gefunden, 
| Alling. 

Die sehr ausführliche Arbeit ist nach Kubert (676) in ihren 
Details nicht referirbar. Die allgemeinen Schlüsse des VIe sind in 
Kürze folgende: Die Augen und ihre Adnexa erkranken bei Lepra sehr 
häufig, (nicht weniger als in 75 °/,). Lepra tuberosa afficirt die Augen 
und ihre Adnexa öfter (95 °;,) als Lepra maculo-anaesthetica (52 ®;,) 
Männer öfter als Frauen (83 °/, und 71°:,). Die Augenerkrankungeu 
treten schon ziemlich früh auf; die Häufigkeit der Erkrankung wächst 
mit der Dauer. Der Bulbus erkrankt selten allein (3 °/,); die Er- 
krankungen der Anexa allein geben 12 Vin Bulbus und Anexa 61°% 
Die Lider in 64 °:,. Lepra tuberosa gibt an den Lidern ein diffuse, 
Infiltrat meist am Rande des oberen Lides. Knötchen sind seltener: 
sie schwinden gewöhnlich durch Aufsaugung, selten geben sie Erweichung 
oder Ulceration; entstellende Narben sind selten. Häufig sind Er- 
krankungen der Cilien mit Ausfallen derselben. Lagophthalmus para- 
Iyticus mit Ectropium ist selten (7 al, Bei Lepra maculo-anaesthetica 
bleiben die Lider länger verschont, in den späteren Stadien ist Lagopltl. 
paralyt. mit Ectropium ein ofter Befund (33 ®/,); Atrophie und Aus- 
fallen der Cilien betrifft in höherem Grade die unteren Lider. An- 
ästliesien in 12 °,. Die Existenz der infra- und pericornealen Conjunc- 
tivitis von Borthen ist zweifelhaft. Selbständige Leprome der Conjunc- 
tiva giebt es nicht. Anästhesie tritt immer zuerst an der CGonjunctiva 
palpebrarum und Bulbi auf, am spätesten an der Cornea. Episelera 
und Sclera erkranken nur bei der tuberosen Form, als Leprom primär 
in der Episclera, von wo es auf die Hornhaut. Conjunctiva und Selen 
übergehen kann. Die Leprome sitzen fast ausschliesslich am Limbus. 
an dessen lateraler Seite. Die Leprome schwinden durch Aufsaugung 
oder Verschwärung, eine schmutzig graue Verfärbung der Selera und 
Verwachsung mit der Conjunctiva zurücklassend. Die Statistik Borthen’'s 
der Cornealerkrankungen bei Lepra tuberosa ist nicht vorwurfsfrei. 
Die häufigsten von den Balbuserkrankungen sind die der Cornea und 
zuvor in der Hälfte der Fälle, der Cornea allein. Die Keratitis leprosa 
superficialis kommt in 69 °/ der tuberosen Form vor, beginnt constant 
am Limbus, im oberen lateralen Quadranten. Die Prognose bei dieser 
Form von Keratitis ist eine ziemlich günstige; schlecht ist die Prognose. 
wenn die Keratitis auf die tieferen Schichten übergreift, weil dabei die 
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Erkrankung auch auf den Tractus uvealis sich verbreitet. Die Er- 
krankung der tieferen Schichten der Hornhaut ist nicht als Leprom 
aufzufassen, sondern als eine Keratitis parenchymatosa, analog der bei 
Syphilis und Tuberculosis. Die Keratitis parenchym. leprosa (um 6 °/,) 
fühıt fast immer durch Iritis und Cyclitis zur Blindheit, und tritt meist 
als selbständiger Prozess, ohne Abhängigkeit von paracornealen Lepromen, 
auf. — Bei Lepra maculo-anaesthetica-keratitis ex I,agophthalmo in 15 ®;, 
aller Kranken und in 41,5 °/, aller Lagophthalmusfälle Die dabei 
nicht selten auftretende Anästhesie verschlechtert die Prognose. Iris- 
erkrankung in 28 °/,. JIritis tritt in der serös-plastischen Form auf. 
Irileprome sind selten. Bei der maculösen Form sind die Erkrankungen 
der Uvealtractus seltener (13 °/,) und weniger intensiv. — Die Linse 
lidet nur secundär, in Folge schwerer Irido-Cyelitis. 


Erkrankungen des Augengrundes (Chorioidea, Retina, Schnerv und 
blaskörper) wurden in 23 °/ der Leprösen gefunden, und zwar bei der 
tüberosen Form öfter, als bei der maculosen. Die Affection der Chorioidea 
iasert sich in Form einer Chorioiditis disseminata in der äussersten 
Peripherie des Augengrundes. Die Affection der Retina, als Retinitis 
Fementosa atypica, oder in Form zahlreicher grau-gelblicher Fleckchen oder 
Änötchen, bisweilen als Hemeralopie ohne sichtbare Veränderungen, bis- 
seilen als Endarteriitis oder Endophlebitis, mit nachträglicher Trübung 
der Retina und Retinalblutungen. — Der Sehnerv erkrankt sehr selten, 
m Form von Neuritis oder Atrophie; häufiger ist nur eine Hyperämie 
der Sehnerven bei andern Erkrankungen des Augengrundes, vorhanden. 
— Selbständige Glaskörpertrübungen sind seltener, als secundäre. Alle 
dese Erkrankungsformen haben nichts typisches und sehen den analogen 
Erkrankungen bei Syphilis sehr ähnlich. Für eigenartig und charakte- 
nstisch hält Vf. blos das Auftreten der feinen Fleckchen oder Knötchen 
m der Retina (Retinitis circumscripta): möglicher Weise sind es miliare 
Leprome. — Vf. glaubt die Entstehung der leprösen Augenerkrankungen 
dr Augen als eine Uebertragung der leprüsen Infection durch das 
Blatgefässsystem ansehen zu dürfen und weist auf die grosse Aehnlich- 


keit der leprösen Erkrankungen mit den syphilitischen und tuberculosen 
hin. Hirschmann. 


Die 3 Fälle Hinshelwoods (678) waren folgende: Das ältesie 
Kind. ein Mädchen vou 14 Jahren, hatte unregelmässige Pupillen mit 
hinteren Synechien. Sie hatte vor 5 Jahren intertitielle Keratitis durch- 
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gemacht. Sie war ausserdem schwerhörig und wies typische Verände- 
rungen der Zähne auf. 


Das 2. Kind, ein Knabe von 10 Jahren, zeigte gleichfalls typische 
Zahnbildung. Der vordere Bulbusabschnitt war gesund, jedoch der 
Fundus zeigte eine Degeneration der Retina, die ein Aussehen bot, als 
ob sie mit Kohlenstaub bespritzt war. Die Pupillen waren blass und 
die Gefässe eng. Das drilte Kind, ein Mädchen von 9 Jahren, hatte 
ebenfalls Hutchinson’'sche Zähne. Der vordere Bulbusabschnitt war ge- 
sund, während sich im Fundus eine deutliche Chorioiditis zeigte. Die 
Papillen waren blass, die Gefässe schmal. Die Anamnese ergab Syphilis 
der Eltern. Die Behandlung wird gleichfalls besprochen. 

Devereux Marshall. 


Abadie (679) berichtet über 2 Fälle von syphilitischen Er- 
krankungen des Auges, in welchen die gleichzeitige Anwendung von 
Calomel-Injectionen und von: Jodkali (innerlich) eine bedeutende Aggra- 
vation hervorgerufen hatten. Im ersten Falle traten intra- oculäre 
Blutungen mit Glaucom eines Auges, das eine Iridectomie nothwendig 
machte, auf und besserte sich die S. erheblich nach 6 monatlicher Be- 
handlung mit intra-venösen Injectionen von Quecksilber - Cyanür. Im 
2. Falle waren Glaucom-Anfälle aufgetreten, welche erst nach Aussetzen 
von Jodkali schwanden. Berger. 


Nach Pitres (681) sind die Schnenreflexe bei Diabetikern sehr 
häufig abgeschwächt oder fehlen dieselben, hingegen fand er bei ihnen 
sehr selten (unter 27 Fällen 1 Mal) das Argyll-Robertson'sch 
Symptom, dessen Vorhandensein bei der Differenzialdiagnose zwischen 
Tabes und diabeti:cher P’seudo-Tabes für das Bestehen der ersteren Er- 
krankung spreche. Berger. 


Ein Sjähriger Knabe hatte nach Wing (682) V = Usus Con- 
gestion des Sehnerven und Zusainmenziehung des Gesichtsfeldes. Woodruft 
schreibt den Zustand dem Unistande zu, dass er gewohnt war, sechs 
bis acht Tassen starken Kaffees während des Tages zu trinken. ` Durch 
Entziehung des Kaffees wurden das Sehen und das Gesichtsfeld wieder 
normal. Alling. 

Sherer (683) berichtet über fünf Fälle, welche in Folge des 
(senusses von Methylalkohol mehr oder weniger stark an toxischer 
Amblyopie gelitten hatten. Alling. 
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Vetter (685) berichtet über einen Fall von schwerer Hysterie, 
bei welchem bis auf Drucksteigerung und Gesichtsfeldbeschränkung alle 
subjectiven und objectiven Symptome des Glaucons auf beiden Augen 
vorhanden waren. so dass doppelseitire Irideetomie vorgenommen wurde. 
4 Jahre später traten wöchentliche schwere Anfälle von Hysterie auf, 
denen einigemale totale vorübergehende Amaurose vergesellschaftet war, 
die immer einige Tage bestand und einmal in Folge oder wenigstens 
gleich nach einem solchen hysterischen Anfalle wieder verschwand. 

In einem von Marie und Grouzon (687) beobachteten Falle 
bestand gleichzeitig der Millard-Gubler’sche Syniptomencomplex 
(Trigemiual- und Facialisparalyse der einen Seite, Mit gekreuzter 
Hemiplegie), welcher auf eine Läsion des verlängerten Markes hinweist 
und das Weber sche Symptom (Oculomotorius-Lähmung mit gekreuzter 
Hemiplegie), welches auf eine Läsion des Hirnschenkels hindeutet. Mit- 
hin bestehen beide Läsionen gleichzeitig im vorliegenden Falle, sei es 
durch zwei getrennte Herde, sei es durch einen einzigen ausgebreiteten 
Herd. Berger. 

Caudron undDuboys de Lavigerie (658) stellten eine Kranke 
vor, bei welcher 18 Monate nach der wegen cines Uterusfibromes vor- 
genommenen Entfernung des Uterus und seiner Adnexa eine Stauungs- 
papille mit verschiedenen allgemeinen Nervenstörungen und jeden Monat 
periodisch auftretenden Aggravationen auftrat. Berger. 

Fleming (689) giebt eine ausführliche Beschreibung von Fällen, 
in denen retinale Hämorrhagien als Folge einer Schädelbasisfractur auf- 
traten. Falls in solchen Fällen ein grösserer subarachnoidaler Blut- 
russ vorhanden war, so fanden sich fast regelinässig retinale Hämor- 
rhagien. Wenn ferner die subarachnoidale Hämorrhagie einseitig war, 
so fand sich auch gewöhnlich die Retinalhämorrhagie nur einseitig, 
doch nicht immer auf der entsprechenden Seite. Wenn indessen sub- 
arachnoidale Blutungen allmählich entstehen, so zeigen sich keine retinalen. 
Er untersuchte 12 Fälle, von denen bei 11 eine Schädelbasisfractur, 
bei 1 eine Fractur der Pars squamosa des Schläfenbeins vorlag. Er 
scheidet die Fälle in 3 Gruppen. 1. 5 Fälle, bei denen die subarach- 
noidale Hämorrhagie hauptsächlich einseitig war und bei denen sich 
retinale Hämorrhagien auf der entsprechenden Seite fanden. 2. 2 Fälle 
von Basisfractur, bei denen die Hämorrhagien auf beiden Augen unge- 
führ gleich stark waren. 3. 5 Fälle von Basisfractur, bei denen sich 
keine Hämorrhagien im Auge nach dem Tode fanden, 
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Die Schlussfolgerung ist die, dass eine subarachnoidale Hämorrhagie, 
falls sie genügend schnell entsteht, eine retinale Hämorrhagie im Ge- 
folge hat und dass, falls die Blutung einseitig ist, die Hämorrhagie 
meist auf die entsprechende Seite beschränkt ist. Ausnahmefälle sind 
solche, bei denen trotz sehr beträchtlicher Hämorrhagie in den Subarach- 
noidalraum keine sichtbaren Retinalhämorrhagien vorhanden sind. Diese 
Blutungen in der Retina sind von grossem diagnostischem Werthe. 

Devereux Marshall. 


Vermischtes. 


Privatdocent Dr. Siegrist in Basel ist als Nachfolger Professor 
Pflüger’s nach Bern berufen worden. 


In Greifswald hat sich Dr. Halben für Augenheilkunde halbilitirt. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


691) Schwarz, 0O., Die Functionsprüfung des Auges und ihre Ver- 
werthung für die allgemeine Diagnostik. — Berlin, S. Karger. 
692) Baudry, S., Étude medico-Iögale sur les traumatismes de 


l'oeil et de ses annexes. — 3. Edition. Paris, Vigot frères. 
693) Büscherhofl, Gottfried, Ueber die Unfallverletzungen des 
Auges im Bergwerke. —- In.-Diss. Giessen 1903. 


694) Hillemanns, Ueber Augenverletzungen und Augenschutz in 
der Eisen- und Stahlindustrie. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, 
I, S. 301. 

695) Oppenheimer, E. H., Ueber Verletzungen des Auges und 
Schultinte. — Zeitschr. f. Schulgesundheitsptiege XVI, 1903. 

696) Warschawsky, J., Zur Statistik professioneller Augenver- 
letzungen bei der Naphta-Industrie. — Westn. Ophth. 1903, Nr. 4—5. 
Statistische Arbeit. Zum Referat nicht geeignet. 

Literaturberiżzht über das Jahr 1:03 zum Archiv für Augenheilkunde. XIV 
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697) Cohn, H., Das Bedenken des Breslauer Stadtarztes gegen 
die Anstellung von Schuiaugenärzten, — Wochenschr. f. Ther. u. Hyp. 
des Auges VH, 6—7. Erwiderung gegen den Stadtarzt Dr. Debbecke 
in Breslau. 

698) Enslin, Ophthalmologie. — 7. Folge. Stereoskopisch-medi- 
einischer Atlas (Neisser), Leipzig 1903. | 

699) Szegal, S. A., Ophthalmologische Beobachtungen. — Westn. 
Ophth. 1903, Nr. 4—5. 1. Vereinfachte Methode der Muskelvernähung 
bei der Schieloperation. 2. Atrophie des retrobulbären Bindegewebes 
traumatischen Ursprungs. | 

700) Stephenson. W. J., Chirurgische Erfahrungen aus dem Buren- 
Kriege.. — Journ. of the Royal Army Medical Corps 1903, August. 


701) Weinstein, A. S., Bericht über die Thätigkeit der oculistischen 


Colonne in Cavaria, Gouvernement Suwalki. — Westn. Ophth. 1903. 
Nr. 4—5. 


Schwarz (691) hat sich das Ziel gesteckt, die Functionsprüfungen 
des Auges im Zusammenhang mit den Functionsstörungen und ihren 
nächsten Ursachen gesondert darzustellen und zu zeigen, wie die Er- 
gebnisse der Functionsprüfungen für sich und im Verein mit ander- 
weitigen Untersuchungsergebnissen noch weiter diagnostisch zu ver- 
werthen sind. Im ersten Theile giebt er eine Darstellung der Grund- 
züge der Optik des Auges, der zweite enthält die Functionsprüfung, 
die Prüfung aller der Sehthätigkeit dienenden Leistungen des Sehorgans 
und ihrer Störungen einschl. Simulation auf Grundlage einer systema- 
tischen Gliederung. Der dritte Theil giebt eine Anleitung zur Ver- 
werthung der Funectionsprüfungen und Functionsstörungen für die Er- 
kennung von Krankheiten des Sehorgans und des übrigen Körpers, vor 
allem des Nervensystems. — Die Schrift zeichnet sich durch klare 
und präcise Darstellung aus und wird nicht nur dem Augenarzte, sondern 
auch dem allgemeinen Arzte eine werthvolle Anleitung sein. 


Baudry (692) giebt eine ausführliche Beschreibung der Unfalls- 
verletzungen des Auges und seiner Annexe, ausserdem spricht er über 
Simulation und Aggravation. Den Schluss des Werkes bilden die Augen- 
verletzungen in Bezug auf die Unfallversicherungsgesetze. 


Büscherhoff (693) bat die vom 1. April 1890 bis zum 1. April 
1903 in der Universitäts-Augenklinik zu Giessen behandelten Fälle von 
Augenverletzungen im Bergwerke einer genaueren Untersuchung unter- 
zogen. Zur Beobachtung kamen im Ganzen 426 Fälle. Bei !/, der 
Fälle war das Schvermögen intact geblieben, in 31,1°/, hatte die Seh- 
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schärfe nur wenig gelitten, in 17,7°/, wurde noch eine Sehschärfe von 
! bis IL erreicht, 13,7°/, nur !/, bis Thea in 7,1°/, betrug dieselbe 
weniger wie "ie In 5,2°/, blieb nach der Genesung nur mehr Licht- 
schein übrig, 5,5 °/, endeten mit vollständiger Amaurose, 7,1°/, mussten 
enucleirt werden. Bei den Verletzungen des Auges spielten Stein- 
stückchen, Stahl- und Eisensplitter die grösste Rolle. Verhältnissmässig 
am meisten wurde die Cornea verletzt. Im Ganzen nahmen die Explosions- 
verletzungen den ungünstigsten Ausgang. 


Hillemanns (694) bespricht die Augenverletzungen und Augen- 
schutz in der Eisen- und Stahlindustrie. Am häufigsten sind Augen- 
verletzungen, wenn meist auch nur leichten, die Schleifer ausgesetzt, 
denen oft Theilchen und Funken von Stein, Stahl oder Schmiergel in's 
Auge fliegen, welche indessen meist an der Oberfläche haften bleiben. 
Schwerere Augenverletzungen, die sehr häufig zu Vulnera perforantia 
bulbi führen, erleiden besouders die Arbeiter der Metallindustrie, die 
mit Meissel und Hammer harte Metalltheile bearbeiten. In den Giessereien, 
Schmelzereien, Walzwerken und Hammerschmieden sind die Arbeiter 
besonders vor verspritzender glühender Schlacke und geschmolzenem 
Metall zu schützen. Um diesen Verletzungen vorzubeugen, empfiehlt 
sich zunächst die Einführung vollkommener Maschinen, Werkzeuge und 
Schutzvorrichtungen, ausserdem Maassregeln, dass beim Behauen spröder 
Gegenstände die abgehauenen Späne nicht nach viel benutzten Durch- 
gängen oder nach anderen Arbeitsstätten fliegen können, sowie der 
Gebrauch guter Schutzbrillen. 


Oppenheimer (695) berichtet über eine Scleralverletzung bei 
einem 9jährigen Jungen mit einer Stahlfeder, welche ganz glatt SE 
On Beweis dafür, dass die Tinte nicht infectionsfühig war. 


In der Arbeit Stevensou’s (700) ist folgender Fall erwähnt. 
Eine Mauserkugel durchschlug quer in horizontaler Richtung den Schädel, 
durch beide Oceipitellappen dringend. Bald nach der Verletzung wurde 
der Mann bei völligem Bewusstsein jedoch total blind aufgefunden. 
Dies dauerte 6 Stunden und begann alsdaun zu verschwinden. Nach 
6 Wochen vermochte der Patient sich allein zu orientiren, die Selischärfe 
war jedoch sehr mangelhaft. Es bestanden indessen weder andere 
cerebrale noch sonstige Symptome. Devereux Marshall. 

Weinstein (701) behandelte im Ganzen 2900 Patienten mit 
294 Krankheiten. Trachom bei 30,6°/ 125 stationäre Kranke. 
342 Operationen. 82 unheilbare Blinde, 
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II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


702) Winkler, M., Ueber eine eigenartige benigne Streptomycosis 
bullosa in der Blindenanstalt Könitz bei Bern. — Corresp.-Blatt f. Schweizer 
Aerzte 1903, Nr. 17. 


703) Michalsy, B. A., Ein dem Bacillus subtilis ähnlicher Con- 
junctivitis-Bacillus (Bacillus conjunctivitidis subtiliformis). — Vorl. Mitth. 
Russk. Wratsch 1903, Nr. 34. 

704) Kipp, Ch., The mental derangement which is occasionaly 
doveloped in patients in eye hospital. — Arch. of Ophth. XXXII, S. 375. 

705) Widmark, Pathologische Wirkung starker Lichtquellen auf 
das Auge. — 3 Vers. der nord. Ophthalmologen in Kopenhagen 1903. 
Hospitalstid. 1903, 8. Juli. 


706) Bjerrum, J., Wie entsteht der Schmerz bei Lichtscheu — 
15. Sitz. d. ophthalm,. Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstid. 1903, 
6. Mai. 

707) Dean, L. W., Der Einfluss der Blutsverwandtschaft auf die 
Sinnesorgane. — Journ. Amer. Med. Assoc. 1903, Sept. 12. 


708) Weeks, J. J., Der Einfluss der Heredität auf das Auge. — 
Medical Record 1803. Aug. 8. 


709) Fischer, Asthenopie und ihre Behandlung. — In.-Diss. 
Rostock 1903. 

710) Gräflin, Experimentelle Untersuchungen über den schädlichen 
Einfluss von pulverförmigen Anilinfarben auf die Schleimhaut des 
Kaninchenauges. -- Zeitschr. f. Augenheilk. X, S. 193. 

711) Alexander, Ueber subceonjunctivale Injectionen mit besonderer 
Berücksichtigung des Jodipins. — Ophthalm. Klinik 1903, Nr. 16. 

712) Nieden, Die Behandlung acuter eitriger Erkrankungen des 
Augeninnern. — Oplıthalm. Klinik 1903, Nr. 15. 

713) Rymowitsch, Versuch einer Serumtherapie bei Streptococcen- 
infection nach Staroperation. — Westn. Ophtlialm. 1903, Nr. 4—5. 

714) Elles, E. C., Unterdrückung der Eiterung im vorderen Augen- 
segment. — Journ. Amer. med. Assoc. 1903, August 8. 

715) Ramsay, Mailand A.. Der kosmetische Werth von Paraftın- 
injectionen nach Enucleation des Bulbus. — Ophthalm. Rev. 1903, July. 

716) Ahlström, G., Zum Prothesetragen. — Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. XXVII, S. 289. 

717) Armaignac, Nouveau procédé pour le tatouage régulier de 
la cornée. — Rec. d’Ophtalm. 1903, S. 463. 

718) Ohlemann. Oel-Collyrien und Kurpfuscherei. — Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyp. des Auges 1903, S. 374. 

719) Schaumann, Ossian, Ueber Frequenz und klinische Bedeutung 
der ungleichen Pupillenweite nebst einigen speciellen Bemerkungen über 
die sog. springende Mydriasis. — Finska läkäretallsk. hand. 1903, März. 
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720) Holth, Beiträge zur Röntgendiagnostik und Extraction der 
ocularen Fremdkörper. — 2. Vers. der ophthalm. Ges. in Kopenhagen 
1903. Hospitalstid. 1903, 


721) Deane, L. C., Localisirung der Fremdkörper des Auges und 
ihre Entfernung. — Amer. Journ. Med. Sciences 1903, July. 


Winkler (702) beobachtete in der Blindenanstalt Könitz bei einer 
Reihe von Kindern das Auftreten von oberflächlichen Blasen an den 
Fingern mit gutem Verlauf, welche durch Streptococcen bedingt waren. 


Michalsy (703) beobachtete in der staubigen Fabrikstadt Lodz 
eine Epidemie einer acuten Bindehautentzündung, bei der sich constant 
statt der Koch- W eek’schen oder Morax-Axenfeld'schen Stäbchen 
ein dem Bac. subtilis ähnliches, für das Auge pathogenes Stäbchen 
nachweisen lies. In 3 Fällen (von mehr als 50) waren auch Staphylo- 
coccen und in einem Bact. septatum beigemengt. Culturen dieser 
Bacillen in die Conjunctiva von Thieren eingerieben, verursachten eine 
vorübergehende Entzündung, in den Glaskörper eingespritzt gaben Pan- 
ophthalmitis. Die sehr ausführliche Beschreibung der biologischen Eigen- 
schaften dieses Stäbchens lässt sich nicht referiren. Verf. wünscht 
durch diese Mittheilung die Untersuchung auf dieses Stäbchen bei 
Conjunctivitis in anderen staubigen Fabrikstädten anzuregen. 

Hirschmann. 


Kipp (704) berichtet über 12 Fälle eigener Beobachtung von 
Geistesstörungen von Augenpatienten; bei zwei derselben war weder eine 
Operation ausgeführt noch in Aussicht genommen, sondern nur das eine 
Auge wegen Ulcus corneae verbunden; gemeinsam war allen die Inter- 
nrung im Krankenhause. Verf. fasst die Störung als eine Nostalgie 
auf, die auch am schnellsten durch Rückkehr des Pat. nach Hause 
geheilt wird. Wenn dies nicht durchführbar ist, erweist sich die 
Gesellschaft von Angehörigen aus dem Heime des Pat. am wirksansten. 

Abelsdorff. 


Widmark (705) resumirt seine bekannten Untersuchungen über 
die pathologische Wirkung starker Lichtquellen auf das Auge in 
folgender Weise: 

l. Die Veränderungen (Schneeblindheit und elektrische Ophthalmie), 
welche durch die Einwirkung starker Lichtquellen in den 
vorderen Augenmedien entstelien, werden durch die ultravioletten 
Strahlen hervorgerufen. Die leuchtenden Strahlen sind nur 
von untergeordneter Bedeutung. 
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Die Veränderungen in der Netzhaut sind durch die leuchtenden 
Strahlen bedingt und beruhen wahrscheinlich auf einer chemischen 
Einwirkung. Die ultravioletten Strahlen sind hier von keiner 
oder nur untergeordneter Bedeutung. 


Die Wärmestrahlen haben keine oder nur untergeordnete Be- 
deutung sowohl betreffs der Veränderungen der vorderen Augen- 
medien als derjenigen der Netzhaut. Die Ursache ist wahr- 
scheinlich darin zu suchen, dass dieselben von der Flüssigkeit 
der Augenmedien absorbirt werden, wodurch die Wärmewirkung 
auf die Gewebe verhindert wird. Dalen. 


Bjerrum (706) hebt — im Gegensatz zu Nagel und Axen- 
feld — hervor, dass die Contraction der Pupille keine wesentliche 
Rolle für das Entstehen des Biendungsschmerzes spielt. Dies geht — 
nach B. — aus folgenden Erwägungen hervor: 


l. 


td 


B. 


Die Annahme, dass der Schmerz bei Lichtscheu durch die 
Contraction der Pupille hervorgerufen wird, passt nicht damit 
zusammen, dass die höchsten Grade der schmerzhaften Licht- 
scheu oft bei ganz oberflächlichen Hornhautaffectionen beobachtet 
werden, während dieselbe bei tieferen mit ausgeprägter lritis 
verlaufenden Affectionen weniger ausgeprägt ist. 

Die Schmerzen sind oft viel stärker als diejenigen nach Eserin- 
einträufelung im normalen Auge, wodurch jedoch die Pupille 
mindestens ebenso klein wird. Die Schmerzen nach Es. sind 
übrigens vielleicht durch die Contraction des Ciliarmuskels 
bedingt. 

Man kann oft schmerzhafte Lichtscheu bei Pat. mit grosser 
unbeweglicher Pupille beobachten, z. B. mit Colobom und mit 
Unbeweglichkeit der ursprünglichen Pupille. 

Der Schmerz und die Lichtscheu sind wesentlich einseitige 
Erscheinungen. wenigstens der Regel nach. Sie treten nur ein 
beim Lichteiniall in das kranke Auge und werden nur in 
diesem Auge oder nur um dasselbe gefühlt. Es passt dies 
nicht gut zusammen mit der Annahme von der Pupillencontraction 
als Ursache des Schmerzes, da die beiden Pupillen in der Regel 
bei Liichteinfall gleich stark verengt werden. 


hält an der Ansicht fest, dass er schon früher (in Nord. 


ophthalm. Tidskr. 11, 1890) ausgesprochen hat, dass der Schmerz durch 
Reflex von den lichtpereipirenden Thelen des Gehirns in die durch den 
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krankhaften Process hyperästhetischen sensitiven Bahnen des Auges ent- 
steht. Durch diese Annahme wird auch erklärlich, dass Cocain besser 
als Atropin bei oberflächlichen Hornhauaffectionen die Liehtscheu be- 
kämpft. Eine gewisse Analogie findet Verf. in den Schmerzen und 
Dysästhesien. die bisweilen von schnarrenden Geräuschen hervorgerufen 
werden. . ; | Dalén. 
Dean (707) stellt fest. dass von 181 blinden Kindern im Blinden- 
institut des Staates Jowa 9 oder etwa DO, das Ergebniss von Heirathen 
zwischen Blutsverwandten seien. Nach Ausschluss der durch erworbene 
Erkrankungen blind gewordenen Fälle waren 14°/, derjenigen Fälle, 


die an congenitalen Zuständen litten, das Ergebniss von Ehen zwischen 


Blutsyerwandten ersten Grades, Er führt Fälle von Retinitis pigmentosa, 
Albinismus, Colobom der. Iris und Choroidea, Mikrophthalmus, Star 
und Atrophie des Sehnerven an. Alling. 

Gräflin (710) brachte 15 Kaninchen Anilinfarben in Pulverform 
in den Conjunctivalsack. Zu der Gruppe der schädlichen Farben ge- 
hörten Krystallviolett, Victoriablau, Malachitgrün, Prune, Safranin, 
Auramin, Rhodamin B, Rhodamin 6 G und Methylblau, zu der Gruppe 
der unschädlichen, neutralen Anilinfarben Congo, Tartrazin, Directblau, 
Directschwarz, Eosin und Wasserblau. In der Gruppe der ersteren sind 
die am stärksten reizenden Krystallviolett, Victoriablau und Malachit- 
erün. Der. Endausgang der durch diese 3 Farben hervorgerufenen 
Entzändungsprocesse war jedesmal die Panophthalmie, die gänzliche 
Zerstörung des betreffenden Auges. Von den anderen Farben dieser 
Gruppe ist noch am meisten entzündungserregend Prune, dann folgen 
ihrer Wirkung gemäss Safranin, Auramin, Rhodamin B, Rhodamin 6 G 
und Methylenblau. Einzig das letztere hat nur die Conjunctiva, nicht 
auch die Cornea ergriffen. 

Unter 77 Fällen der Einwirkung dieser Farben auf das mensch- 
liche Auge, welche vollständig dem Experiment entsprachen, war 36 mal 
Keratitis und 44 mal Conjunctivitis vorhanden. 

Beschränkt sich eine in Folge von Infection aufgetretene Eiterung 
auf den vorderen Bulbusabschnitt, wie es häufig bei den Verletzungen 
der Cornea, Sclera und Iris der Fall ist, so kann nach Nieden (812) 
durch eine energische Cauterisation der inficirten Wunde der Process 
gebessert werden. Auch ist mit einer ausgiebigen Eröffnung der vorderen 
Kammer, wiederholten Ausspülungen derselben mit stark wirkenden anti- 
septischen Lösungen unter Umständen nicht zu zögern. Ist aber der 
hintere Bulbusabschnitt, Uvealtractus, Ciliarkörper und Glaskörper infieirt 
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worden, so stehen uns vier Wege offen, die subcorjunctivale Injection. 
die prolongirte Schmierkur mit subcutanen Quecksilbereinspritzungen, 
die intraocularen Jodoformstäbchen und die Galvano- oder Thermokaustik. 

Rymowitsch (713) stellte eine Reihe von Versuchen an, um 
die Heilwirkung von Antistreptococcenserum auf Streptococceninfection 
bei Augenoperationen zu studiren. Die Versuche zertallen in 3 Gruppen: 
Heilversuche 1. bei Infection nicht penetrirender Hornhautwunden, 2, bei 
Infection der Vorderkammer und 3. bei inficirten Hornhautwunden nach 
Linsenextraction.e In der ersten Gruppe wurde die Infection durch 
taschenförmigen Einschnitt in die Hornhaut mit in virulenter Strepto- 
coccuscultur getauchtem Lanzenmesser erzielt. In die Vorderkammer 
wurde die Cultur durch directe Einspritzung eingeführt. Die Hornhaut- 
wunde nach Linsenextraction versuchte Verf. auf verschiedene Art zu 
inficiren: er machte die Operation mit einem in die Cultur getauchtem 
Messer, oder brachte verschiedene Quantitäten von der Cultur in den 
Bindehautsack, oder bestrich die Wunde mit der Cultur, oder legte, 
um zugleich das Klaffen der Hornhautwunde zu heben, eine Naht an 
mit einem in der Cultur getränkten Faden. Das Antistreptococcenserum 
wurde subcutan oder subconjunctival eingespritzt, in 3 Versuchen auch 
in den Bindehautsack eingeträufelt. Die Quantität des eingespritzten 
Serums wurde in allen Fällen viel grösser als die bei subcutaner In- 
fection nothwendige genommen. Bei der Infection nicht penetrirender 
Hornhautwunden gaben 0,6 cc des Serums, 12 Stunden vor der Infection 
eingespritzt, vollständigen Schutz gegen die Erkrankung. Bei Einspritzung 
von 0,3 cc Serum geht das inficirte Auge an Panophthalmitis zu Grunde. 
Bei Einspritzung von 0,8 cc Serum sogleich nach der Infection traten 
leichte Infectionserscheinungen auf. Am zweiten Tage wurden von Neuem 
0,5 ce und am dritten Tage noch 0,4 ce Serum eingespritzt. Das Auge 
genas. Energische wiederholte Serumeinspritzungen, 8 Stunden nach der 
Infection, gaben Schwächung der Infectionserscheinungen und vollständige 
Restitutio ad integrum. Serumeinspritzungen 12 Stunden nach der 
Infection blieben resultatlos: die Augen gingen zu Grunde Bei Ein- 
führung von Streptococeusceulturen direct in die Vorderkammer gaben 
vorbeugende Seruminjectionen (12 Stunden vor der Infection) Schwächung 
der Infectionserscheinungen und deren Folgen (es blieben nur circuläre 
Synechien). Serumeinspritzungen selbst sogleich nach geschehener In- 
fection äusserten keine Heilwirkung: die Augen gingen zu Grunde. 
Bei Extraction mit Anlegung von sterilen Nähten auf die Wunde (um 
das Klaffen zu verhindern) und Einträufelung eines Tropfens der Cultur 
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gaben wiederholte Serumeinspritzungen (7 Stunden nach der Infection 
begonnen) Heilung. Bei Ausführung der Extraction mit inficirtem Messer 
hinderten weder präventive noch nachträgliche Einspritzungen den Aus- 
gang in Panophthalmitis. Im Allgemeinen kann man Heilung von den 
Serumeinspritzungen in den Fällen von Streptococceninfection nach Ex- 
traction erwarten. wenn die Einspritzungen nicht zu spät gemacht 
werden und hauptsächlich wenn die Infection noch nicht in die Vorder- 
kammer oder die tieferen Theile des Auges eingedrungen ist. Bei 
tieferer Infection des Auges bleibt die Serumtherapie machtlos. Die 
vielen sehr werthvollen Details lassen sich uicht referiren. 
Hirschmann. 

Elles (714) notirt die Ergebnisse der Einführung von Jodoform- 
stäben in die vordere Kammer des Kaninchenauges nach der ursprüng- 
lich von Ostwalt vorgeschlagenen Methode. Man erhielt die Infection 
durch Einspritzungen von Culturen in die vordere Kammer. Jodoform 
wurde in drei Fällen von Streptococcusinfection gebraucht. Ein nega- 
tiver, zwei positive Erfolge. Jodoform in zwei Fällen von Staphylo- 
eoceusinfection gebraucht ergab zwei Erfolge. Ein Fall von Strepto- 
coccusinfection wurde nicht behandelt und das Auge ging verloren. Die 
Stäbchen wurden aus 50°/,igem Jodoform in Gelatine gemacht. Die 
Mischung wurde zur Sterilisation erhitzt und nach dem Abkühlen zer- 
schnitten. Alling. 

In einer früheren Abhandlung im »Lancet« hat Ramsay (715) 
die Operation, die er 20 mal ausgeführt hatte, beschrieben. Seitdem 
hat er dieselbe in 12 weiteren Fällen gemacht und in der vorliegenden 
Arbeit giebt er seine späteren Erfahrungen und eine genaue Methode 
der Ausführung der Operation. Die Conjunctiva wird möglichst dicht 
an der Cornea abgetrennt und eine Catgutsutur durch jeden durchtrennten 
Rectus gelegt. Das Auge wird alsdann enucleirt in der üblichen Weise 
und die Höhle mit Gaze, die mit Adrenalin befeuchtet ist, austamponirt. 
Eine starke seidene Tabakbeutelsutur wird alsdann rings um die Oefl- 
nung angelegt, die Tamponade entfernt und die trockene Höhle alsdann 
mit Paraffin, das bei 40° Celsius schmilzt, ausgefüllt. Eine specielle 
Spritze, angefertigt von Down Bros., wird dazu verwandt. Der Autor 
betont, dass diese Methode bei Eiterung des Auges nicht angewandt 
werden solle. Obwohl das Paraffin zuweilen aus der Höhlung heraus- 
kommt, ist er doch sehr zufrieden mit dem kosmetischen Effect. Die 
Reaction nach der Einspritzung ist gering, 

Devereux Marshall. 
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Ahlström (716) legt nach Enucleation des Auges eine für diesen 
Zweck gefertigte Glaskugel von 10—15mm Durchmesser in die Orbita; 
vor diese Kugel setzt er in gewöhnlicher Weise die Prothese. 

Schaumann (719) constatirt zunächst, dass soweit bisher an- 
gestellte Untersuchungen nahe legen, die Frequenz der ungleichen Pupillen- 
weite bei Personen, die mit verschiedenen inneren Leiden behaftet sind, 
entschieden grösser ist als bei gesunden (18—46°/, gegen 1—-10°;,). 
Das Material des Verf.’s umfasst 1186 ambulante und 727 in der medi- 
cinischen Abtheilung der Diakonissenanstalt gepflegte Pat. 

Unter den ersteren hatten 27,9°/,, unter den letzteren 37,8 Pupillar- 
differenz. Die Erscheinung kam ebenso oft bei Männern wie bei Frauen 
vor. Die Ungleichheit, die am besten bei mittelweiter Pupille hervor- 
tritt, war gewöhnlich nicht bedeutend, bisweilen aber recht beträchtlich, 
in manchen Fällen hielt sie sich Wochen und Monate hindurch constant, 
in anderen war sie transitorisch. Die Lichtreaction war stets erhalten. 
oft lebhaft. Wo sie fehlte (9 mal), war ein organisches Nervenleiden 
vorhanden. Die beobachteten Pat. litten an verschiedenen Krankheiten, 
unter welchen die Neurosen am zahlreichsten repräsentirt waren (55,5; ,). 
Verf. theilt die Anisochorie in symptomatische, wenn die Irismuskulatur 
oder deren Nervenapparat an einem organischen Leiden direct interessirt 
und demnach auch oft Pupillenstarre vorhanden ist, und constitutionelle 
Anisochorie, wo Muskulatur oder Nervenapparat der Iris entweder auf 
beiden Seiten verschieden stark entwickelt ist (= congenitale continuir- 
liche Pupillendifferenz) oder die Irisnerven des einen Auges mehr irri- 
tabel sind als diejenigen des anderen. Diese functionelle Ungleichheit 
der Pupillenweite ist in der Regel transitorisel, ohwohl sie sehr lange 
bestehen kann. In manchen Fällen bleibt dieselbe Pupille beständig 
die grössere, in anderen ist die Mydriasis alternirend. 

Verf. bespricht 11 Fälle mit springender Mydriasis. Er ist der 
Meinung, dass dieses Symptom an und für sich nicht als Initialsymptom 
eines schweren organischen Nervenleidens (Paralyse etc.) gedeutet werden 
kann, sofern dasselbe nicht mit Lichtstarre verbunden ist. Die einfache 
Anisochorie ist das Zeichen einer constitutionellen Eigenthümlichkeit 
und kann den somatischen Degenerationszeichen beigeordnet werden. 
Für die specielle Diagnostik ist die Bedeutung des Symptoms sehr gering. 

Dalen. 

Deane (721) gebraucht den Localisator von Davidson. Er be- 
richtet über sieben Fälle von Fremdkörpern des Auges und fügt Radio- 
gramme und Zeichnungen hinzu, welche die Lage der Gegenstände 
illustriren. Alling. 
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111. Heilmittel und Instrumente. 


722) Shaw, Cecil, Bemerkungen über einige neue Fortschritte in 
der ocularen Therapie. — Med. Press and Circular 1903, March 23. 


723) Neustätter, O., Aspirin in der augenärztlichen Praxis. — 
Münchener med. Wochenschr. 1903, Nr. 42. | 


724) Behm, A., Formalinbehandlung bei Augentuberkulose. — 
2, Vers. d. ophtlıalm. Ges. in Kopenhagen. Hospitalstidende 1903. 


725) Heerfordt, Ueber gekochtes, formalinisirtes Catgut. — Hospital- 
tidende 1903, Mai 6. 

726) Pick, L., Ueber Alsol in der Augenheilkunde. — Therapeu- 
tische Monatshefte 1903, Juli. 


727) Jackson, E., Die Vortreibung des Augapfels und eine neue 
Methode zur Messung desselben. — Amer. Journ. Med. Science. 1903, 
July. 

728) Smith. Priestley, Eine Wage für Messerprüfung. — Ophthalm. 
Rev, 1903, August. 


Shaw (722) berichtet über seine Erfahrungen mit einigen der 
neueren Augenheilmittel: Adrenalin, Acoin, Protargol, Cuprol, Euphthal- 
mine. Mydriasin, Aspirin, Jequiritol. Devereux Marshall. 


Das Aspirin ist nach den Erfahrungen von Neustätter (723) 
ein trefflliches Präparat, das die Heilwirkungen wie das salicylsaure 
Natron besitzt, diesem aber an schmerzstillender und schlafmachender 
Wirkung überlegen ist, namentlich aber durch den Mangel an Neben- 
wirkungen und durch angenehmen Geschmack. 


Heerfordt (725) resumirt seine Untersuchungen über nach Hof- 
meister’s Methode sterilisirtes Catgut folgendermaassen: 


1. Sterilisation von Catgut 000 in 4°/, Formalin ist nicht mög- 
lich, ohne dass der Faden brüchig wird. 

2. Nach einer unvollständigen Sterilisation des Catguts in Formal- 
dehyd kann vollständige Sterilisation durch Kochen in Wasser 
nur erzielt werden, wenn der Faden so lange gekocht wird, 
bis er mürbe wird. 

3. Ein ausgewaschener, gekochter, formalinisirter, steriler Faden 
irritirt sehr wenig, wenn er in die Kaninchenhornhaut an- 
gebracht wird. 

4. Ein Catgutfaden, der »geschwächte« Mikroben enthält, kann 
unter Umständen in der Hornhaut oder in der Vorderkammer 
des Kaninchens resorbirt werden, ohne hervortretende Irri- 
lations- oder Entzündungsphänomenc., Dalen. 
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Pick (726) wandte das Alsol, das Aluminium acetico-tartaricum 
in !/, bis !/,proc. Lösung bei Blennorrhoea neonatorum, acutem und 
chronischem Bindehautkatarrh und Trachom, scrophulösen Ophthalmien 
und Hordeola in Form von Umschlägen und Auswaschungen mit Er- 
folg an. 

Das von Jackson (727) angegebene Instrument besteht aus einem 
gekrümmten Maassstab, dessen Enden auf den äusseren Rändern der 
Augenhöhlen ruhen. Das Hervorstehen des Augapfels, wie es durch die 
Entfernung des hervorragendsten Theiles der Hornhaut vor den Augen- 
höhlenrand dargestellt wird, kanu auf dem Maassstab abgelesen werden, 
wenn man es dort zu sehen bekommt, Alling. 

Das von Priestley Smith (728) angegebene Instrument hat den 
Zweck, die Spitzen und Schneiden der Messer zu prüfen und mit einander 
zu vergleichen. Es besteht einfach aus einer Wage, an deren einem 
Ende sich eine mit Leder bespannte Trommel befindet, während an dem 
anderen Schenkel der Wage ein Gewicht so angebracht ist, dass man 
durch Hin- und Herschieben desselben einen Druck von O bis 18 Gramm 
ausüben kann. Auf diese Weise kann ein Vergleich der Spitzen und 
Schneiden von Messern leicht vorgenommen werden. Das Instrument 
wird angefertigt von R. Bailey, Optician, Bennetts Hill, Birmingham. 

Devereux Marshall. 


Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Privatdocent Dr. BG Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


729) Tartuferi, E., Ueber das elastische Hornhautgewebe und über 
eine besondere Metallimprägnationsmethode. — v. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. LVI, 3, S. 419. 


V. Physiologie. 


730) Johansson, Sv. und Petren, K., Untersuchungen über das 
Weber’'sche Gesetz beim Lichtsinne des Netzlıauteentrums, — Skan- 
dinav. Arch. f. Physiolog. 15, 1 u. 2, S. 35. 

731) Petren, K., Ueber die Beziehungen zwischen der Adaptation 
und der Abhängigkeit der relativen Unterschiedsemptindlichkeit von der 
absoluten Intensität. — Ebenda S. 72. 

732) Brückner, A., Ilclliekeitsbestimmungen farbiger Papiere. — 
Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiologie 98, S. 90. 
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733) Marbe, K., Thatsachen und Theorieen des "Talbot schen 
Gesetzes. — Ebenda 97, S. 335. 

734) Veress, E., Farbenmischung in Folge der chromatischen Aber- 
ration des Auges. — Ebenda 98, S. 403. (Beispiele für dieselbe beim 
Aneinandergrenzen farbiger Flächen.) 

735) Martius, G., Das Talbot’sche Gesetz und die Dauer der 
Lichtempfindungen. — Ebenda 99, S. 95. 

736) Tschermak, A. u. Hoefer, P., Ueber binoculare Tiefenwahr- 
nehmung auf Grund von Doppelbildern. — Ebenda 98, S. 299. 

737) Schwarz, G., Beobachtungen bei der mechanischen Reizung 
der Netzhaut. — Zeitschr. f. allgem. Physiol. III, 2, S. 89. 

738) Guttmann, A.. Blickrichtung und Grössenschätzung. — Zeit- 
schr. f. Psychol. u. Physiol. der Sinnesorg. 32, S. 233. 

739) Schäfer, G., Wie verhalten sich die Helmholtz’schen 
Grundfarben zur Weite der Pupille? — Ebenda 32, S. 416. 


740) Mayer, A., Ueber die Abhängigkeit der Farbenschwellen von 
der Adaptation. — Inaug.-Dissert. Freiburg i. B. 1903, 70 S. (Be- 
obachtungen, welche zeigen, dass nicht nur die Schwellen der Licht-, 
sondern auch die der Farbenempfindung durch Dunkelaufenthalt herunter 
gehen.) 

741) Rosenbach, O., Ueber monoculare Vorherrschaft beim bin- 
ocularen Sehen. — Münch. Med. Wochenschr. 1903, Nr. 30, S. 1290. 


742) Hirsch, Ueber monoculare Vorherrschaft beim binocularen 
Sehen. — Ebenda Nr. 34, S. 1461. 


743) Pergens, Ed., Ueber das Erkennen von C-Figuren bei ver- 


schiedenen Durchmessern und constanter Oeffnung. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLI, II. S. 112. 

744) Möbius, Ueber Farbe und Raum. — Centralbl. f. Nerven- 
heilk. u. Psychiatr. 1903, Nr. 162. 

745) Mislawsky, Cortex cerebri und Iris. — Journal of Physio- 


logy, Vol. 29, Nr. 1. 


746) Pansier, P., La réaction électrique du nerf optique et son 
role en pathologie oculaire. — Arch. d'Éléctricité Méd. Juin 1903. 


747) Delage, Y., Sur les mouvements de torsion de l'oeil pendant 
la rotation de la tete. — Compt. Rend. des Sciences. Paris 20 Juillet 
1903. 

748) Alamagny, A., Du ròle moteur du centre visuel corticale. — 
These Lyon 1903. 

749) Friberger, Ragnar, Om mätning af pupillens videl. (Ueber 
die Messung der Pupillenweite.) — Inaug.-Dissert. Upsala 1903. 

750) Bjerrum, J., Bimärkninger om binoculärt Syn. (Ueber bin- 
oculares Sehen.) — 2. Versammil. d. nord. Ophthalmol. in Kopenhagen 
1903. Hospitalstid. 29. Juli 1903. 
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Tartuferi (729) stellt die elastischen Fasern mit Hilfe combi- 
nirter Einwirkung von Natriumhyposulfit und Silberchlorid durch Metall- 
imprägnation dar. Auf Grund dieser Untersuchungsmethode wies er in 
den peripheren und mittleren Theilen der Hornhaut des Menschen und 
der Säugethiere das Vorkommen zahlreicher elastischer Fasern nach, die 
in Form perifasciculärer Netze ein starkes elastisches Stützgerüst bilden. 

Johansson u. Petrén (730 u. 731) bestimmten bei constantem ` 
für dieselbe mittlere Lichtintensität gewahrtem Adaptationszustande des 
Auges, aber verschiedenen Reizintensitäten die Unterschiedsempfindlich- 
keit und fanden, dass die refative Unterschiedsempfindlichkeit bei ver- 
schiedenen Intensitäten sehr verschieden ist. Trotzdem behält das 
Weber’sche Gesetz für den Lichtsinn seine Gültigkeit, wenn nur, wie 
dieses in den erwähnten Experimenten nicht geschah, das Auge immer 
für die betreffende Reizintensität adaptirt ist. In der Nichtbeachtung 
dieses Factors liegt auch die Erklärung für die scheinbar abweichenden 
Ergebnisse einiger Autoren. 

Brückner (732) giebt eine übersichtliche Zusammenstellung der 
bisher benutzten Methoden, um verschiedenfarbige Papiere bezüglich 
ihrer Helligkeit zu vergleichen, und giebt die Ergebnisse wieder, die 
mit Hülfe einer von Hering angegebenen erzielt wurden: Dieselbe be- 
steht im wesentlichen darin, dass auf einer rotirenden farbigen Scheibe 
durch Auflegen von Grau an einem kleinen Bezirke ein weniger ge- 
sättigter Ring erzeugt und dieses Grau in der Helligkeit variirt wird: 
der Vortheil der Methode besteht darin, dass nicht zwei verschiedene 
Farben, sondern zwei desselben Tones und nur verschiedener Sättigung 
bezüglich ihrer Helligkeit zu vergleichen sind. 

Tschermak’s und Hoefer’s (736) Untersuchungen bringen eine 
systematisch messende Bestätigung der Lehre, dass binoculare quer 
disparate Eindrücke eines Objectes auch dann binoculare Tiefenwahr- 
nehmung auslösen, wenn sie nicht stereoskopisch zu Einem verschmolzen 
werden, sondern als Doppelbilder erscheinen. Es war nämlich eine nicht 
unbeträchtliche Genauigkeit der binocularen Tiefenwahrnehmung auf 
Grund von Doppelbildern nachweisbar, wenn durch die Versuchsanord- 
nung Blickschwankungen oder aber unoculare Tiefenauslegung ausge- 
schlossen war und nur die diesseits oder jenseits des Fixationspunktes 
auftauchenden gleichnamigen oder gekreuzten Doppelbilder die Tiefen- 
wahrnehmung vermittelten. 

Schwarz’ (737) Beobachtungen am Druckphosphene veranschau- 
lichen den Satz von der Schwelle, der erregenden und der lähmenden 
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Wirkung der Reize: geringer Druck mit einem Stecknadelknopf am 
äusseren Augenwinkel ist wirkungslos, bei stärkerem Drucke taucht ein 
leuchtender runder Fleck auf, bei successiver Drucksteigerung eine 
dunkle, von einem hellen Ringe umgebene Scheibe, bis auch dieser er- 
lisch, indem die Lähmung von der Stelle des höchsten Druckes, dem 
Centrum, nach der Peripherie fortschreitet. 

Guttmann’s (738) Untersuchungen liefern einen Beitrag zu der 
Frage, ob die Grössenschätzung der Gesichtsobjecte von der Stellung 
der Augen im Kopfe abhängig sei, eine Frage, die Zoth kürzlich in 
dem Sinne bejahend beantwortete, dass der am Horizont gesehene Mond 
grösser als der am Zenit gesehene erscheine, weil jener mit geradeaus 
gerichteter, dieser mit gehobener Blickrichtung betrachtet zu werden 
pflegt. Die Ergebnisse G.’s fielen thatsächlich in diesem Sinne aus. 
Um Entfernungstäuschungen auszuschliessen, verglich er am Perimeter 
angebrachte verschiebliche Distanzen von Linienpaaren, die bei horizontal 
verichtetem nnd bei 40 ° erhobenem Blicke verglichen wurden. Bei 
letzterer Blickrichtung wurde die Distanz um 3,66 °/, unterschätzt. 
Ebenso erschienen kreisförmige Flächen, die unter sonst völlig gleichen 
Bedingungen gesehen wurden, bei nur 40 ° erhobener Blickrichtung in 
25—36 cm Entfernung vom Auge um 3!/,°/, kleiner als bei gerader 
Blickrichtung. 

Schäfer’s (739) Experimente galten der Entscheidung der Frage, 
ob den Helmholtz'schen Grundfarben besondere pupillomotorische 
Wirkungen zukommen. Es wurde Weiss das eine Mal aus Roth und 
Grün, das andere Mal aus Blauviolett und Gelb gemischt, sodann eine 
der complementären Farben weggenommen und die Pupillenwirkung 
entoptisch beobachtet. Die Grundfarbe Roth wirkte stärker pupillo- 
motorisch als ihr Complement, beim Blauviolett war es umgekehrt, so 
dass die Grundfarben als solche keine hervorragenden pupillomotorischen 
Wirkungen ausüben. 

Rosenbach (741) stellte fest, dass bei binocularem Sehen und 
annähernd gleicher Sehschärfe der Finger auf die Aufforderung, ihn in 
die Sagittallinie zu stellen, ausnahmslos vor das rechte Auge gehalten, 
also nur mit dem rechten Auge visirt wird. 

Hirsch (742) kann die Richtigkeit des angegebenen Versuches 
nur bestätigen, wenn er die rechte Hand benutzt, den linken Zeige- 
finger visirt er auch mit dem linken Auge. 

Pergens’ (743) Experimente mit Landolt’schen C-Figuren er- 
gaben, dass bei gewöhnlicher Tagesbeleuchtung für verschieden grosse 
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Figuren, deren Oeffnung in 50 M. unter einem Winkel von 1 Minute 
erscheint und deren Ring 1 Minute breit ist, eine wechselnde Ent- 
fernung des Erkennens eintritt, das theilweise durch das Zusammen- 
fliessen naher, heller Flächen beeinflusst wird. Der Einfluss des 
centralen Weiss macht sich auch dann bemerkbar, wenn es nicht durch 
eine Oeffnung mit dem peripheren Weiss verbunden ist, wie des Näheren 
an der verschiedenen Frkennbarkeit eines A und seiner weissen centralen 
Theile, sowie eines nach oben oder unten offenen V (das nach unten 
gerichtete erforderte grössere Annäherung) auseinandergesetzt wird. 


Mislawsky (745) fand als das Resultat seiner Experimente, dass 
die Gehirnrinde eine doppelte Einwirkung ausübt, 1. eine active auf 
das Centrum für Pupillenerweiterung und 2. eine depressive auf die 
tonische Action des Centrums in den Corpora quadrigemina. Seine 
Resultate stimmen grösstentheils mit den von Parsons in Vol. 26 of 
the Journal of Physiology 1901 veröffentlichten überein. 

Devereux Marshall. 


Friberger (749) hat in folgender Weise die Weite der Pupille 
bei gesunden Individuen studirt. Die Pupille wurde mit einem astro- 
nomischen Fernrohr von etwa 6facher Vergrösserung beobachtet. In 
der Nähe des ÖObjectivs war eine Convexlinse von etwa 78cm Brenn- 
weite angebracht. Diese Linse war in zwei Theile getheilt, welche in 
der Richtung der Trennungslinie gegen einander verschoben werden 
konnten. Das zu beobachtende Auge wurde im Hauptbrennpunkt der 
getheilten Linse placirt, wonach die Linsenhälften so lange gegen ein- 
ander verschoben wurden, bis die dadurch erzeugten Doppelbilder ein- 
ander gerade berührten. Die Verschiebung wurde an einer Mikro- 
meterskala abgelesen. Da Verf. jedoch fand, dass die Bestimmung der 
Weite der Pupille in einem einzelnen Moment kein zufriedenstellendes 
Resultat ergab, ging er bald zu einer continuirlichen Registrirung 
während 50 bis 60 Minuten über. Diese Registrirung wurde in der 
Weise gemacht, dass das eine Ende eines Hebelarmes an die eine 
Linsenhälfte befestigt wurde, während das andere Ende des Hebels an 
einem rotirenden Cylinder schrieb. Die betreffende Linsenhälfte wurde 
vom Beobachter verschoben entsprechend den Variationen der beob- 
achteten Pupille. Die Details der Versuchsanordnung müssen im Original 
nachgesehen werden. Verf. studirte in dieser Weise theils die »spontanen« 
Pupillenvariationen, theils die Veränderungen in der Weite der Pupille, 
die durch Licht, Accommodation und Convergenz hervorgebracht werden. 
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Die spontanen Variationen theilt Verf. nach gewissen Typen ein, 
In Betreff der. Veränderungen der Pupillenweite nach Verminderung 
resp. Vermehrung der Lichtstärke führten die Untersuchungen des Verf, 
theilweise zu anderen Resultaten als diejenigen, die Schirmer an- 
gegeben hat. | 

Nach einer plötzlichen Verminderung der Lichtstärke erweitert 
sich die Pupille während einer relativ langen Zeit — bisweilen 
30 Sekunden oder etwas mehr. Die Pupille erreicht dabei eine Weite. 
die beinahe sogleich wieder vermindert wird, aber diese Weite. ist 
— wenigstens wenn die vorhergehende Einwirkung des Lichts nicht 
besonders intensiv und langdauernd war — nicht oder nur unbedeutend 
grösser als die Masse der Pupille, die während einer fortgesetzten 
Beobachtung bei derselben schwachen Beleuchtung. registrirt werden. 
Die eben erwähnte Verminderung der Pupillenweite fällt gewöhnlich in 
die zweite Halbminute nach der Beleuchtungsveräuderung :und kann 
damit beendet sein. Bisweilen dauert die Verengerung der Pupillen- 
weite länger und wird in diesem Falle von einer entsprechenden Er- 
weiterung der Pupille gefolgt, bevor die Pupillenweite relativ. constant 
wird. Die letzterwähnte Form der Fluctuation der Pupillenweite stimmt 
mit der vom Verf. sogen. Anfangsfluctuation überein (langsamer Abnahme 
mit nachfolgender ebenso langsamer Zunahme der Weiten der Pupille 
während 5—8 Minuten im Beginne einer Beobachtung). Bei plötzlicher 
Vermehrung der Lichtstärke tritt zuerst Verengerung und dann Er- 
weiterung der Pupille ein, jedoch fand Verf. die Weite der Pupille 
unmittelbar nach der Verstärkung nicht kleiner als diejenigen Masse, 
die während der fortgesetzten Beobachtung bei derselben starken Be- 
leuchtung registrirt wurden. Die Pupillendilation war mit der ersten 
Minute nach dem Beleuchtungswechsel beendigt. 

Verf. erörtert des Weiteren die Einwirkung von diffusem Lichte 
im Vergleich mit derjenigen einer Lichtflamme, von der Richtung der 
Beleuchtung u. s. w., vom Abstand des fixirten Gegenstandes u. s. f. 
Am Schlusse der Arbeit beschreibt Verf. einen von ihm construirten 
Pupillometer zu klinischem Gebrauch. Die Pupille wird mit einer 
kleinen IIandlaterne beleuchtet, an der zwei kleine Spiegel so ange- 
bracht sind, dass der Beobachter unmittelbar aneinander die Spiegel- 
bilder der halben Pupille und einer kleinen Skala sieht. Dalen. 

Bjerrum (750) hat durch directe Beobachtung und anatomische 
Untersuchung festgestellt, dass die Augen der Eule unbeweglich sind 
und erörtert die Frage, in wie weit binoculäres Sehen bei diesem Thiere 
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vorhanden ist. Die »anatomischen Augenachsen« bei verschiedenen 
Eulenarten divergiren 30—60 °. An einem horizontalen Durchschnitt 
durch einen Eulenschädel mit darin sitzenden Bulbis demonstrirte B., 
dass eine Horizontallinie durch die Mitte der Hornhaut parallel mit 
der Medianebene etwa den temporalen Rand der Netzhaut trifft. Durch 
directe Beobachtnng der Abbildung einer Lichtquelle (Sonne) auf die 
Netzhäute der beiden Bulbi konnte man jedoch feststellen, dass, wenn 
das eine Bild an den temporalen Rand des einen Augenhintergrundes 
fiel. das andere sich etwa in der Mitte des anderen Augenhintergrundes 
befand. Durch Untersuchung mittelst eines Perimeters, in dessen 
Centrum der Eulenschädel placirt wurde, liess sich constatiren, «dass ein 
Licht auf den Netzhäuten beider Augen abgebildet wurde, sofern das 
Licht nicht mehr als 15—20 ° von der Mitte des Perimeterbogens ent- 
fernt wurde. Ein binoculäres Sehfeld muss also in einer Ausdehnung 
von etwa 30—40 ° vorhanden sein. Es scheint B. wahrscheinlich, dass 
innerhalb dieses Sehfeldes binoculäres Sehen stattfindet. Wenn dem so 
ist, muss, da die Augen unbeweglich sind, die Correspondenz der beiden 
Retinae von derjenigen des Menschen sehr verschieden sein. B. erörtert 
im Anschluss hieran die Nagel sche Projectionstheorie, einige Beob- 
achtungen über das Schen Schielender, und die muthmaassliche Be- 


deutung der horizontalen Form der Area centralis retinae bei gewissen 
Thieren. Dalen. 
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751) Seggel, Meine Erfahrungen über Eintritt und Fortschreiten 
der Myopie, sowie über den Einfluss der Volleorrection auf letzteres. — 
v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LVI, 3, p. 551. 


752) Senn. A., Astigmatismus der Hornhaut und centrale Chorioilditis 
der Myopen. — Arch. f. Augenheilk. XLVIIL, p. 101. 

753) Frost, W. Adams, Die operative Behandlung der Myopie. — 
The Ophthalmoscope, July 1903. 


754) Kubli, J., Kurze Mittheilungen aus der Augenpraxis. 3. Ueber 
3 e = 
Correction der Myopie. 


755) Klare, Ueber Linsenentfernung bei excessiver Myopie. — 
Inaug.-Diss. Königsberg. 

156) Heine, Klinisches und Theoretisches zur Myopiefrage. — 
Ophth. Klinik, S. 183. 


757) Cantonnet, A., La tache de Mariotte et Ja »region de 
Mariotte« chez le myope. — Arch. d’ophtalm. XXIII, No. 8. 
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758) Bull, G., L’asthenopie accommodative de Donders. — Annal. 
d’Oculistique CXX, p. 154. 


759) Percival, A. S., Periscopic lenses. — Arch. of Ophthalm. 
Vol. XXXII, 4, p. 367. 


760) Lobanow, Ueber Correction der Myopie. — Wratsch, 1903, 
No. 25, 26. 


761) Debray, Sur la localisation corticale du réflexe à l’accom- 
modation. — Congrès des médecins alienistes et neurologistes. 
Bruxelles 1903. 


Seggel’s (751) Mittheilungen liegen Beobachtungen an 2070 
Myopen zu Grunde, unter welchen 451 vollcorrigirt waren. Im Laufe 
einer Beobachtungsdauer von 7 bis 9 Jahren blieb bei 43,4 °/, der 
Volleorrigirten die Myopie stationär, bei den ungenügend Corrigirten 
nur in 22,3°/,. Der gute Einfluss der Vollcorrection machte sich be- 
sonders im Alter bis zu 14 Jahren geltend. S. corrigirt die Myopie 
voll bei jugendlichen Individuen mit M > 1,25 D, wenn gute Accom- 
modationsbreite vorhanden und die Myopie bei Sehschärfe nicht unter 
? 10 D nicht übersteigt. Bei erschwerter Accommodation wirkt die 
Volleorrectur schädlich; die in manchen Fällen vorkommende geringe 
Accommodationsbreite schreibt S. einer geringen Entwickelung der Ring- 
portion des Ciliarmuskels zu; die Inanspruchnahme der meridionalen 
Fasern führt dann za einer Zerrung der inneren Augenhäute mit 
consecutiver Herabsetzung der Sehschärfe, 

S. giebt ferner eine Uebersicht über das Ergebniss von Unter- 
suchungen, die fortlaufend an 2002 Mittelschülern und 7158 Volks- 
Schülern männlichen und weiblichen Geschlechts angestellt wurden: Mit 
aufsteigender Klasse nimmt die Entstehung der Kurzsichtigkeit in stetiger 
Progression zu, erreicht den höchsten Stand bei durchschnittlich 15- 
jähriren Schülern und nimmt dann schnell ab, so dass mit dem 18. 
and 19. Jahre verschwindend wenige mehr kurzsichtig werden. 

Ein Vergleich mit im Jahre 1897 erhaltenen Resultaten lehrte, 
dass der Procentsatz der Kurzsichtigen und kurzsichtig Gewordenen von 
L bis VI. Mittelschulklasse um 1 bis 2 °/, abgenommen, innerhalb der 
letzten 22 Jahre um 10°), (bei weiblichen Zöglingen um 30 ®/,); auch 
die durchschnittliche Sehschärfe war gestiegen. 

In Hinsicht auf die Zunahme und Entstehung der Kurzsichtigkeit 
erwies sich das 15.—16. Lebensjahr für beide Geschlechter am ge- 
fährlichsten, die männlichen Zöglinge hatten aber einen grösseren 
Procentsatz von Kurzsichtigen als die weiblichen (44,4 gegen 26,75 °/,). 

AV? 
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Durch diese Erfahrungen sieht S. den günstigen Einfluss schul- 
hygienischer Maassnahmen auf Erhaltung guter Sehschärfe und Ver- 
minderung der Kurzsichtigkeit bestätigt. | 

Senn (752) kommt auf Grund statistischen Materials eigener 
Beobachtungen zu dem Schluss, dass ein ätiologischer Zusammenhang 
zwischen Hornhautastigmatismus und centraler Chorioiditis bei Myopie 
bestehe. Als abnormen Astigmatismus bezeichnet er den perversen und 
über 1,25 D hinausgehenden regulären. Einen solchen abnormen fand 
er bei 205 myopischen Augen mit centraler Chorioiditis in 78.1", 
gegenüber 21,9 °/, mit mehr oder weniger physiologischem Hornhaut- 
astigmatismus. Bei sämmtlichen während derselben Zeit beobachteten 
‘Augen mit Myopie von 7 D. und darüber ohne Chorioiditis hatten da- 
gegen nur 27,6 "/, astigmatische und 72,4%, normale Hornhäute. In 
Hivsicht auf die hieraus gezogene Folgerung, den Astigmatismus be 
Myopie peinlichst zu corrigiren, stellt Verf. 22 Fälle von centraler 
Chorioiditis bei Myopie, complicirt durch Hornhautastigmatismus, zu- 
sammen, die seit ihrer combinirten Correction während einer durch- 
schnittlichen Beobachtungsdauer von 2,85 Jahren eine durchschnittliche 
Sehschärfenzunahme von 0.05 zeigten. 

Frost (753) giebt in seiner Arbeit zunächst einen kurzen Ucber- 
blick über die Geschichte der operativen Behandlung der Myopie. Er 
berichtet alsdann über eine Serie von Fällen, die er operirt hat. Es 
handelt sich um 31 Patienten urd 33 Augen. Das Durchschnittsalter 
der Patienten war 19'/, Jahr, der älteste Patient war 48. Es hat als 
Regel zu gelten, dass die Operation nur bei einer Myopie von mehr als 
12 Dioptrien indicirt ist. 

Seine verbesserte Methode und die Theorie der Refraction nach 
Entfernung der Linse werden in klarer Weise besprochen. Er operirt 
in der Regel, indem er die Linse ausgiebig diseidirt und dann die 
Linsenmassen einige Tage später in derselben Weise, wie gewöhnlich 
eine lamellare Cataract operirt wird, herauslässt. -Er giebt alsdann 
Details der operirten Fälle und kommt zu folgenden Schlussresultaten: 

1. Kein Fall sollte operirt werden, der nicht wenigstens. 12 Diopt. 
Myopie hat. 

2. Der Patient soll im Stande sein, Jäger No. 1 ohne Glas mit 
jedem Auge zu lesen. 

3. Nach Entfernung der Linse ist die Sehschärfe für die Ferne 
ohne Gläser gewöhnlich so gut als vorher mit Gläsern. während sie mit 
Correction dureh (rläser nicht viel besser ist. 


VI. Refraction und Accommodation. — ? 499 


4. Die Operation sollte auf das stärker kurzsichtige Auge be- 
schränkt werden, ausgenommen unter besonderen Umständen. 
Devereux Marshall., 
Kubli (754) ist selbst Myop, trägt beständig vollkommen corri- 
girende Gläser (4,0) und hat vom 20. Jahre an keine Zunahme seiner 
Myopie beobachtet. Trotzdem aber hält er vollkommen corrigirende 
Brillen bei Weitem nicht immer für zulässig. Er tleilt alle Myopen 
in 3 Gruppen: 1. Myopie bis 5.5 D. ohne oder mit geringen . intra- 
oculären Veränderungen (70 °/, aller Myopen), 2. M. = bis 8,0 D, mit 
bedeutenden Veränderungen (20 °/,) und 3. höhere Myopiegrade mit 
staphyl. post. maxim., selerotico-chorioidit. post. Retinochoroidit. centr., 
opacit. corp. vitr., sublatio retin. (10 °/,). Von Myopen der 1.. Gruppe 
verträgt, im Alter nicht höher als 25 Jahre, nur ein Drittel. den 
constanten Gebrauch vollständig corrigirender Gläser, ein Drittel ver- 
trägt volle Correction nur für die Ferne und ein Drittel -verträgt über- 
haupt nicht volle Correction. Aus der 2. Gruppe verträgt einer von 
ö bis 7 Myopen volle Correction für Ferne und Nähe längere Zeit. 
Bei M. > als 8,0 D. wird volle Correction nur äusserst selten. ver- 
tragen. Im Allgemeinen wird volle Correction nur bei grosser Accom- 
modationsbreite vertragen. Viele Myopen, die volle Correction tragen, 
nehmen die Brille beim Naheschen ab: das sind diejenigen, die starke 
Musculi r. interni besitzen. Verf. zweifelt, dass das Tragen. voll- 
kommener Correction das Wachsen der M. hemmt. Das. fortdauernde 
Wachsen oder das Stationärbleiben hängt von der Gutartigkeit oder 
Bösartigkeit der Myopie ab. K. giebt den Myopen diejenigen- Gläser, 
deren sie bedürftig sind, aber nur unter der Bedingung, dass sie die 
selben gut vertragen. Periskopische Gläser findet er und viele Patienten 
weniger angenehm. Hirschmann. 
Cantonnet (757) theilt die auf Vergrösserung des Marivtte- 
schen Fleckes untersuchten 34 Myopen in 3 Gruppen. 1. solche mit 
ringfürmigem oder seitlichem Conus von wenigstens einer Papillen- 
breite, 2. solche mit geringerer Ausdehnung des Conus und 3. solche 
ohne letzteren, aber mit chorioidealen Veränderungen in der Umgebung 
der Papille, besonders nach der temporalen Seite. Die beiden ersten 
Gruppen zeigen eine dem Conus entsprechende Vergrösserung. des 
blinden Fleckes, der einige Male für Farben grösser als für Weiss und 
zuweilen mit geringer Metainorphopsie am Rande gefunden wurde. o 
Diesen vergrösserten blinden Fleck umgiebt ein relatives Scotom 
für Weiss und in entsprechender Form auch für Farben, welches: in 
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der Reihenfolge Blau, Roth, Grün. in seltenen Fällen auch umgekehrt 
an Ausdehnung zunimmt. Dieses relative Scotom. welches Verf. »region 
de Mariotte« nennt, sendet Ausläufer gegen die Peripherie, manchmal 
bis zu den eingeschränkten Farbengrenzen, so dass vollständige Aus- 
zackungen des Gesichtsfeldes von der Peripherie bis zum blinden Fleck 
vorhanden sein können. Die »Mariotte’sche Gegend« richtet sich 
keineswegs nach der Grösse des blinden Fleckes und war in den 
Fällen der 3. Gruppe ohne Conus und mit normalem blinden Fleck 
am grössten. Sie entspricht den peripapillären Veränderungen, welche 
als Entfärbung der Chorioidea daselbst sichtbar werden, oder als Zer- 
rungen und Dehnung derselben nicht erkennbar sind. Die Untersuchung 
ist daher auch von prognostischem Interesse, besonders wenn bei späteren 
Untersuchungen sich ergeben sollte, dass die Ausdelinung und Zahl 
der scotomatösen Ausläufer der Mariotte’schen Gegend in direkter 
Beziehung zur künftigen Zunahme der Myopie stehen. 
v. Mittelstaedt. 

Bull (758) kommt auf Grundlage eigener Beobachtungen zu dem 
Resultate, dass die von Donders als accommodative Asthenopie be- 
schriebene Erkrankung nicht erwiesen sei. Wenn die Donders’sche 
Anschauung richtig wäre, so müssten die asthenopischen Erscheinungen 
bei hochgradiger Hypermetropie wegen der starken Inanspruchnahme 
des Accommodationsmuskels am häufigsten und am intensivsten vor- 
kommen. Im Gegentheile fand B. gerade bei geringer Hypermetropie 
die schwersten Fülle von Asthenopie, die er den Muskel-Insufticienzen 
zuschreibt, vor. Für die Untersuchung der Rolle, welche die Convergenz 
und die Accommodation bei dem Zustandekommen asthenopischer Be- 
schwerden spielen, empfieblt B. von neuem das Stereoskop von Holmes. 

Berger. 
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162) Fejér. J, Ueber Augenmuskelverletzungen. — Arch. f. 
Augenheilk. XLVIII, 3, S. 264. 

763) Bielschowsky, A., Das klinische Bild der associirten Blick- 
lähmung und seine Bedeutung für die topische Diagnostik. — Münchener 
med. Wochenschr. 1903, Nr. 39, S. 1666. 

764) Weinhold. Ein bemerkenswerter Fall von willkürlicher Disso- 
ciirung der Augenbewegungen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk,. XLI, 
II, S. 103. 

765) Spuler, R., Ein Fall von angeborenem Beweglichkeitsdefcet 
am Auge. — Ebenda XLI, 2, S, 208. 
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766) Sidler-Huguenin, Ein complicirter Fall doppelseitiger Augen- 
wuskelläihmungen, Convergenzlähmungen, einseitiger Facialisparese, 


Mikropsie, Makropsie, verbunden mit Dyskromatopsie. -— Ebenda XLI, 
2, S. 134. 
767) Clarke, E., Hereditärer Nystagmus. — The Ophthalmosc. 


September 1903. 

768) Kloninger, Zur Aetiologie und Prognose des Nystagmus bei 
jungen Kindern. — Inaug.-Dissert. Leipzig 1903. 

769) Firth, A. F., Ein Fall von Ophthalmoplegie. — Lancet, 
March 1903. 

770) Turner, W., Zwei Fälle von periodischer oculomotorischer 
Paralyse mit Kopfschmerzen. — The Ophthalmoscope August 1903. 

771) Ziegler, Totale nucleäre Ophthalmoplegie mit Tabesparalyse 
und Opticusatrophie. — Inaug.-Dissert. Kiel 1903. 

772) Yvert, A., Contribution à l’etude des paralysies multiples 
et complexes des muscles du globe de l'oeil. — Recueil d’Ophtalmologie 
XXV, S. 373. 

773) Valude, Paralysie paradoxale du droit externe gauche. — 
Société d’Ophtalmologie de Paris 8 Juillet 1903. 

774) Combes, Myosis et paralysie alterne. — These Paris 1903. 

715) Pechin et Rollin, Ophtalmoplegie et arteriosclerose. — Arch. 
d'Opht. XXIII, Nr. 9. 

776) de Wecker L., Le rôle de la capsule de Tenon dans les 
opérations de strabisme. — Annales d’Oculistique CXXX, S. 5. 

777) Jensen, Edm., Bemärkninger over Skelens Etiologie. (Be- 
merkungen über die Aetiologie des Schielens.) 26. Versamml. d. nord. 
Ophthalmologen Kopenhagen 1903. Hospitalstidende 1903. 


778) v. Michel, Ueber einseitige familiäre und angeborene Inner- 
vationsstörungen des Halssympathicus. Zeitschr. f. Augenheilk. X, 
A a 181. 

779) Caspar, Herpes zoster oplıthalmicus und Trochlearislähmung. 
— Arch. f. Augenheilk. XLVII, 2, S. 177. 

780) Demaria Enrique, Travail expérimentale sur les centres 
d’origine des nerfs oculomoteurs et pathétique chez le chien, 

781) Bumke, Beiträge zur Kenntnis der Irisbewegungen. I. Der 
galvanische Lichtreflex. II. Zur Methodik. II. Das Verhalten der 
von nervösen und psychischen Vorgängen abhängigen Irisbewegungen bei 
Geisteskranken. — Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. XXVI, 
Nr. 162, S. 447, Nr, 163, S. 505, Nr. 165, S. 613. 


Fejer’s (762) Beobachtung betrifft einen Yjährigen Knaben, dem 
der innere Augenwinkel des rechten Auges mit einem Säbel verletzt 
wurde. Nach Heilung der Conjunctivalwunde bestanden Doppelbilder, 
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die auf eine Lähmung des Rectus internus, ‚vielleicht auch Obliyuus 
inferior hinwiesen. Da nach 8 Tagen die Doppelbilder verschwanden, 
weist F. darauf hin, dass es in solchen Fällen unnütz sei, die durch- 
schnittenen Muskelenden sofort aufzusuchen und zu vereinigen. 


Bielschowsky (763) beobachtete eine Pat., bei welcher der 
linke Externus völlig gelähmt zu sein schien, beide Interni auf Con- 
vergenz gut functionirten, aber bei seitlicher Blickwendung paretisch 
erschienen (der rechte mehr als der linke). Trotzdem waren die 
Linkswender in der Weise reflectorisch erregbar, dass die Pat. auf- 
gefordert wurde, ein Object dauernd zu fixiren und ihr Kopf dann 
plötzlich nach rechts gedreht wurde. Die Augen behielten dann ver- 
möge einer die Rechtsdrehung des Kopfes compensirenden Linkswendung 
die Fixation bei, sobald als der Kopf still stand, wichen die Augen in 
ihre ursprüngliche Lage zurück. 

Eine willkürliche Linkswendung der Augen war dann möglich. 
wenn das zu fixirende Object, statt sofort in der seitlichen Lage ge- 
halten zu werden, von der Mittellinie nach links geführt wurde. Diese 
willkürliche Linkswendung konnte im Gegensatz zur reflectorischen eine 
Zeit lang beibehalten werden. 


Verf. hebt hervor, wie verschieden hiernach das Urtheil über da: 
Vorhandensein der associirten Blickwendung je nach der Untersuchungs- 
methode ausfallen kann und localisirt den Herd frontalwärts vom linken 
Abducenskern, so dass bestimmte Abschnitte der beiden dorsalen Längs- 
bündel beschädigt sind. Denn diejenigen Fasern. welche hier vom 
Labyrinth (N. vestibularis) kommend zu den Augenmuskelkernen ziehen 
und die reflectorische Erregung der Seitenwender vermitteln, müssen 
leitungsfähig sein. Auch die von der Rinde zum Kerngebilde laufenden 
Bahnen können nicht völlig unterbrochen sein. 


Weinhold (764) beobachtete bei einem 23jährigen Manne mit 
in jeder Beziehung normalem Augenbefund die Fähigkeit, mit dem 
linken Auge willkürlich nach oben zu schielen; es traten dabei die 
entsprechenden Doppelbilder auf. 


Spuler (765) beobachtete einen 1Ojährigen Knaben mit normaler 
Beweglichkeit des rechten und Bewegungsdefect des linken Auges. Bei 
Blickrichtung nach rechts wurde das linke Unterlid gehoben, der linke 
Bulbus ging nach hinten und oben, bei Blickrichtung nach links wurde das 
linke Oberlid gehoben, das Unterlid gesenkt (Erweiterung der Lid- 
spalte) und der linke Bulbus trat nach vorn. Bei seitlichen Bewegungen 
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des Bulbus mit der Pincette machte sich ein elastischer Widerstand 
fühlbar. Beide Auge zeigten Hypermetropie von 6 Dioptr. | 

Verf. nimmt an Stelle der Recti externi und interni das Vor- 
handensein elastischer Bänder an; bei der Adduction wirken Rectus 
sup. und infer. mit und ziehen in diesem Falle den fixirten Bulbus 
nach hinten, bei der Abduction wirken die Obliqui mit und ziehen den 
Bulbus nach vorn. 

Sidler-Huguenin (766) beobachtete den im Titel wieder- 
vegebenen Symptomencomplex bei einem 58jährigen Mann, bei dem 
sich zuerst. plötzlich Doppeltsehen einstellte.e Die Makropsie und Röthlich- 
sehen betraf das rechte Auge, während mit der linken die Gegenstände 
kleiner und gelblich bis leichenblass erschienen. Nach einer Inunctionscur 
und Jodkali (keine Zeichen von Lues) gingen die Erscheinungen zurück. 
Nach Verf. war Hysterie ausgeschlossen, er stellt vielmehr die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf »eine luetische Kernerkrankung«, ohne die 
functionelle Natur eines Theiles der Störungen ausschliessen zu wollen. 

In der bemerkenswerthen Familiengeschichte, die Clarke (767) 
gibt, ist der Punkt von grüsstem Interesse, dass kein weibliches Mit- 
glied an dieser Krankheit litt, jedoch das älteste weibliche Mitglied 
übertrug es auf ihre männliche Nachkommenschaft und durch ihre 
älteste Tochter auf die männlichen Enkelkinder und sofort. Dies setzte 
sich fort durch 5 Generationen. Devereux Marshall. 

Die Patientin Firth’s (769) war eine 34jährige Frau, bei der 
die Erkrankung in Folge heftiger Erkältung entstanden sein soll. 
Rechts bestand Ptosis, völlige Unbeweglichkeit des Bulbus und Fehlen 
der Pupillarreaction auf Licht und Accommodation. Unter JK und 
Eserin trat Besserung ein. Devereux Marshall. 

Der erste Fall Turner’s (770) war der eines 18jähr. Mädchens 
das seit Kindheit an periodischen Kopfschmerzen litt. Dieselben traten 
alle 14 Tage auf. Seit ihrem 13. Jahre hat sie heftige Anfälle gehabt, 
die gefolgt waren von ocularer Paralyse, welche 7 Wochen anhielt. 
Ihr Allgemeinbefinden ist im Uebrigen gut. Der 2. Fall war der 
eines 27 jährigen Mannes, der seit Kindheit an heftigen Kopfschmerzen 
gelitten hatte. Der gegenwärtige Anfall, der mit Symptomen oculo- 
motorischer Paralyse endigte, hatte, als Patient sich vorstellte, 14 Tage 
gedauert. Die Beobachtung ist unvollständig, da der Patient seitdem 
nicht wieder gesehen wurde. 

Die eigentliche Natur der Krankheit ist dunkel, doch stammen die 
‚Patienten gewöhnlich aus nervöser Familie. Devereux Marshall. 
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Valude (773) berichtet über einen sehr interessanten Fall von 
Augenmuskellähmung bei einem Tabiker. Wenn beide Augen offen 
blieben, so konnte das linke Auge gar nicht nach aussen bewegt 
werden. Wurde jedoch das rechte Auge geschlossen, so konnte das 
linke Auge nach der temporalen Seite eine Excursion von 25° aus- 
führen. Berger. 

In dem Fall von Pöchin und Rollin (775) bestand bei einem 
64 jährigen syphilitischen Mann mit Arteriosclerose, besonders der 
Aorta, chronischer Nephritis und Tabes eine vollständige Ophtlialmo- 
plegie externa und Opticusatrophie des linken Auges, sowie eine unvoll- 
ständige Ptosis und Lähmung des Rectus superior am rechten. 

Statt der vermutheten Nuclearveränderungen fand sich bei der 
Autopsie eine bedeutende Erweiterung der linken Carotis, besonders in 
ihrem Verlauf im Sinus cavernosus, wo sie die an der äusseren Wand 
derselben verlaufenden Nerven comprinirte ebenso, wie die stark erweiterte 
linke Arteria ophthalmica den Sehnerven abgeplattet hatte. Rechts 
fanden sich die gleichen nur viel weniger ausgeprägten Veränderungen. 

v. Mittelstaedt. 
de Wecker (776) bespricht drei neue Modificationen der opera- 
tiven Behandlung des Schielens durch Vornähung der Tenon’schen 
Kapsel (Avancement capsulaire) und zwar: 1. die von Trousseau 
vorgeschlagene Kapselligatur, 2. die graduelle plastische Tenotomie von 
Verhoef (Boston) und 3. die musculo-capsuläre Vornähung von Jocqs. 
Entgegen diesen neuen Metlioden vertheidigt W seine ursprüngliche 
Öperationsmethode, deren Vortheile darin bestehen, dass man bei am 
schielenden Auge ausgeführter gleichzeitiger Kapselvornähung und 
Tenotomie des Antagonisten einen Strabismus von 50° und darüber 
corrigiren könne, ohne dass der Kranke seine üblichen Beschäftigungen 
zu unterbrechen genöthigt wäre. Bei der correcten Ausführung der 
Operation sei nicht zu befürchten, dass eine hässliche Falte auf der 

Seite des Avancement capsulaire zurückbleibe. Berger. 

Nach Jensen (777) ist die Heredität das wichtigste Moment in 
der Aetiologie des Schielens; diese lässt sich in etwa 70°/, nachweisen. 

Was sich vererbt, ist nicht die fehlerhafte Stellung, sondern der 
Mangel an Fähigkeit, das binoculäre Schen und damit die richtige 
Stellung zu erlernen. Wenn die Fusionstendenz fehlt, so beruht es auf 
zufälligen äusseren Verhältnissen, wie die gegenseitige Stellung der 
Augen wird, sie kann normal werden oder divergent, wird aber meistens 
convergent, indem alle Eindrücke von der Aussenwelt zur Convergenz 
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disponiren. welche dann, wie alle ungewohnten Bewegungen übertrieben 
wird, wenn das regulirende Moment fehlt. 

Die Schielamblyopie ist nicht die Folge des Schielens, ebensowenig 
wie die Ursache desselben. Sie ist eine dem Schielen beigeordnete Er- 
scheinung und beruht darauf, dass das nicht benutzte Auge auf der 
Entwickelungsstufe stehen bleibt, auf der es sich bei der Geburt be- 
findet. Ein geringerer Grad von Amblyopie mit Beibehaltung der 
Fähigkeit zu centraler Fixation entsteht, wenn das Schielen der Zeit 
nach alternierend ist, oder wenn ein in den ersten Jahren alternirendes 
Schielen später monolateral wird. Der hereditäre Mangel kann absolut 
oder relativ sein; im letzteren Falle ist das Schielen nicht unumgänglich, 
wird aber durch gelegentliche Ursachen befördert, wie temporäre 
Schwächung der Accommodation erworbene Upregelmässigkeiten der 
Brechung, Hypermetropie u. s. w. Dalen. 

v. Michel’s (778) Beobachtung betrifft einen 9jährigen Knaben, 
bei welchem die rechte Lidspalte seit der Geburt weit klaffte, geringer 
rechtsseitiger Exophthalmus und Röthung der rechten Gesichtshälfte 
bestand. Ferner waren die Heber des rechten Auges paretisch. Die 
Erscheinungen der Sympathicusreizung (M. palpebralis superior) neben 
denjenigen der Lähmung der vasomotorischen Fasern in Form des Ex- 
ophthalmus und der stärkeren Reizung der rechten Gesichtshälfte werden 
bei der Abstammung des Knaben von nervösen Eltern als »ein Stigma 
der neuropathischen Degeneration« aufgefasst. 

Caspar’s (779) Beobachtung betrifft einen 69jährigen Mann, der 
an rechtsseitigem Herpes zoster ophthalmicus erkrankte. 4 Wochen 
später gesellte sich eine Trochlearislähmung derselben Seite hinzu, drei 
Wochen später eine Facialislähmung der gegenüberliegenden Seite. Die 
Lähmungen beilten vollständig. Die beste Erklärung für den Krankheits- 
verlauf sieht Verf. in der Annahme einer infectiösen Neuritis. 

Demaria (780) theilt seine nach der Nissl’schen Methode der 
Chromolyse an Hunden gewonnenen Versuchsergebnisse über die Locali- 
sation der Innervationscentren der Augenmuskeln und des Lidhebers mit 
und bespricht die Resultate anderer Forscher, welche hinsichtlich des 
Faserverlaufes mit den seinigen übereinstimmen betreffs der Lage der 
einzelnen Centren, innerhalb des Hauptkernes aber differiren. — Einzel- 
heiten im Original nachzusehen. — Die Entfernung der Iris, sowie die 
Evisceration des Auges bewirkten keinerlei chromolytische Verände- 
rungen in der Kernregion oder im Halsmark, wohl aber im Ganglion 
ciliare, welches als peripheres Ganglion der Binnenmuskulatur nach 
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Verf.’s Ansicht zuerst entfernt werden müsste, ehe man Veränderungen 
der centralen Kerne zu finden erwarten könnte. 
v. Mittelstaedt. 


Bumke (781) wies nach, dass die bei Galvanisation des Auges 
auftretenden Lichtempfindungen mit einer Pupillenverengung einhergehen; 
bei Anodenschluss trat direct sowie consensuell eine Verengung von 
1—2 mm ein, die bei Ausschluss aller Fehlerquellen nur als Lichtreflex 
zu deuten war. | 


B. empfiehlt ferner für neurologisch psychiatrische Untersuchungen 
die Anwendung der Zehender-Westien’schen Lupe, die er durch 
Anbringung einer Skala als Pupillometer modificirt hat. Er stellte 
fest, dass bei Patienten mit Dementia praecox die weiten Pupillen nur 
durch Belichtuug und Accomodation beeinflusst wurden, während die bei 
Gesunden vorhandenen als Pupillenunruhe bezeichneten Oscillationen ebenso 
fehlten wie Reactionen auf sensible und sensorische Reize, auf Muskel- 
thätigkeit und psychische Anstrengung. 


Für Abschnitt VIII—XII Referent: 
Dr. R. Schweigger in Berlin. 


VIII. Lider. 
| 782) Terson, Albert, La classification dermatologique des blepha- 
rites eiliaires. — Annales d’Oculistique, CXXX, p. 41. 


783) Mme Hoffmann, Blepharite ciliaire d’origine lacrymale.. — 
These. Paris 1903. 


784) Chaillons et Gueneau, Blepharite syphilitique. — Soc. d’Oph- 
talm. de Paris. Séance du 9 Juin 1903. 


785) Morax et Manouelian, Un cas de pscudo-actinomycose de 


la queue du sourcil. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 
9 Juin 1903. 
786) Osterroht, Lidplastik bei Ektropium. — Deutsche med. 


Wochenschr. 1903, Nr. 50. Vereinsbeil. 10, XII, S. 393, VIII. Med. 
Geseilsch. in Giessen. 

787) Hotz, F. C., Ueber die zweckmässige Vertheilung und Fixirung 
der Hautlappen bei der Operation des Narbenektropiums zur Verhütung 
von Recidiven. — Archiv f. Augenheilk. XLVII, 4, S. 328, vergl. 
Referat Nr. 478. 479. 
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738) Ekehorn, G., En ny metod för operation af entropion senile. 
(Eine neue Methode für Operation des Entrop. senile.) — Hyiea (schwedisch) 
1903. Jan. 

789) Worth, Claud, Eine Operation zur Beseitigung congenitaler 
Prasis. — The Ophthalmoscope, July 1903. 

790) de Lapersonne, F., Sur quelques modifications dans les ope- 
rations du Ptosis. — Arch, d’opht. XXIII, Nr. 8, S. 497. | 

791) Dupuy-Dutemps et Cestan, Un phenomene palpebrale, con- 
stant dans la paralysie faciale périphérique. — XIII® Congrès des Mé- 
decins Aliénistes et Neurologiques. Bruxelles 1903. 
= 192) Lindgren, E., Undersögelser over Blepharochalasis og et Par 
tjendagslidelser. (Untersuchungen über Blepharochalasis und ein paar 
adere Augenaffectionen.) — 2. Versammlung der nord. Ophthalmologen 
in Kopenhagen 1903, ref. in Hospitalstid, 8. Juli 1903. 


793) Lotin, A. W., Ein Fall von primärem Melanosarcom des 
Lides, Russk. Wratsch, 1903, Nr. 28. 





Terson (782) schlägt vor, die Classification der Erkrankungen 
der Lidränder nach den dermatologischen Anschauungen von E. Besnier 
ud von Brocq einzuführen. T. unterscheidet zwei Hauptgruppen der 
Dlepharitis ciliaris und zwar 1. suppurative, 2. schuppenförmige (squa- 
mise) Formen. Die ersteren sind zumeist Erkrankungen der Haar- 
folikel (Folliculitis), sei es der Ausführungsgänge (Porofolliculitis), sei 
è der tiefer gelegenen Theile. Die Blepharitis ulcerosa mit ihren 
Folerzuständen (Hypertrophie, Narbenbildung. Alopecie) ist ein der 
‘casis analoger Process, Als Bacterienbefunde sind der Staphylococcus 
areus und albus (seltener) zu erwähnen. Zu den squamösen Formen 
kr Blepharitis ciliaris rechnet T. die Seborrhoea, von welcher zwei 
Varietäten unterschieden werden: a) mit öliger, b) mit fettiger Ab- 
kerung und die Blepharitis furfuracea, welche der Pityriasis simplex 
des Haupthaares und der Augenbrauen entspricht. Berger. 

Morax und Manouelian (785) entfernten bei einem 23 Jahre 
alten Kranken eine haselnussgrosse Geschwulst des temporalen Theiles 
der Augenbraue. Die Geschwulst bestand aus mehreren durch binde- 
Rwebige Septa getrennte Lappen. Letztere enthielten strahlenförmig 
angeordnete epitheloide Zellen und Riesenzellen. Ein pathogener Parasit 
wurde innerhalb der letzteren Riesenzellen nachgewiesen und scheint 
derselbe zur Steptothrix-Gruppe zu gehören. Wegen der Achnlichkeit 
der Anordnung der epitheloiden Zellen mit jener des Actinomyces 
schlagen Morax und Manouelian die Bezeichnung »Pseudo-Aktino- 
Dckoet vor, Berger. 
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Bei Osterroht’s (786) Fall lag Ektropium aller Lider durch 
10 Jahre alte Verbrennungsnarben vor. Thiersch-Eversbusch'sche 
Hautläppchen-Uebertragung ergab ein gutes Resultat. 


Die von Ekehorn (788) angegebene Operation wird folgender- 
maassen ausgeführt: das Lid wird evertirt gehalten. Längs dem unteren 
Rande des Tarsus, gleich unterhalb desselben, wird ein schmaler halb- 
mondförmiger Streifen aus der Bindehaut weggeschnitten, der ungefähr von 
gleicher Länge ist wie der Tarsalknorpel. In der Mitte erreicht dieses 
halbmondförmige Stück eine Breite, die ungefähr der Breite des Tarsus 
entspricht oder dieselbe etwas überschreitet, nach den beiden Enden 
zu wird dasselbe schmäler. Die Wundränder werden durch drei Nähte 
vereinigt. Das Resultat der Operation in einem nach der angegebenen 
Methode operirten Falle war nach 3 Monaten gut. Dalen. 


Die Operation Worths (789) besteht in der Anlegung von Kängu- 
ruh-Sehnen-Suturen von den Augenbraunen bis zum Lidrande in der 
Weise, dass sie das Lid an den Musculus occipito-frontalis befestigen. 
Die Sutur wird völlig versenkt und kein Knoten geknüpft, die Er- 
hebungen auf der Haut verursachen. Devereux Marshall. 


Während bei Ptosis durch vollständige Levatorlähmung nur die 
Wirkung des Hirnmuskels als Ersatz dienen kann, ist bei der unvoll- 
ständigen Lähmung oder bei der Verlängerung des Levators die Vor- 
lagerung derselben zu machen. De Lapersonne (790) legt durch 
einen 4-5 mm vom Lidrand entfernten und diesem parallelen Schnitt 
die Levatorsehne frei, macht zu beiden Seiten derselben einen kleinen 
senkrechten bis auf dfe Conjunctiva reichenden Schnitt, um die Sehne 
auf den Schiellaken zu nehmen, worauf dieselbe nach Anlegen der 
Nadeln von ihrem Ansatz am Knorpel abgetrennt und beim Knüpfen 
der Nähte nach abwärts gezogen und befestigt wird. Vorherige 
Resektion eines Sehnenstückes erhöht die Wirkung. Eine von Haut 
und Orbicularis gebildeter Wulst am unteren Wundrand wird abgetragen 
und die Wunde vernäht. Verf. ist mit dem Erfolg der 4 operirten 
Fälle sehr zufrieden. v. Mittelstaedt. 


Die kugelföürmige Geschwulst von der Grösse eines kleinen Apfels 
am linken unteren Lide eines 26jährigen Mannes, von Lotin (793) 
operirt, erwies sich als ein spindelzelliges Melanosarcom mit Herden 
entzündlicher Infiltration. necrotischen Herden und Blutergüssen ins 
Gewebe. Die Geschwulst schien vom Lidrande ausgegangen zu sein. 
Dieser Fall wäre der 60. publicirte. Hirschmann. 
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IX. Thränenapparat. 


794} Baas, Ein Fall von symmetrischen Geschwülsten der Thränen- 


drüsen. der Lider, von Mundschleimhautdrüsen. — Zeitschr. f. Augen- 
ek X., 3, S. 184. 
795) Moisonnier, Cylindrome de la glande lacıymale. — Arch. 


d’opht. XXI, No. 9, S. 562. 

796) Awerbach, M. J., Pilzconcremente in den Thränenröhrchen. 
— Russk. Wratsch. 1903, No. 26 und 27. 

797) Ayres, S. C, Polypus of the lower canaliculus. — Arch, 
of Öphthalm. XXXII, 4, S. 369. 

798) Tschernow, A. J., Zur Frage von den Klappen im Thränen- 
\asenkanal beim Menschen und deren Bedeutung. — Petersburg 1902. 


799) Terson, A , Nature et traitement de la tumeur prelacrymale. 
— Arch. d’opht. XXII, No. 7, S. 430. (Mit einer Abbildung). 

$00) Bérard, V., L’exstirpation du sac lacrynıal dans les dacryo- 
eystites; les résultats éloignés. — These Lyon 1903. 

801) Knapp, A., The exstirpation of the lachrymal sac; its 
indications and technique. — Arch. of Ophthalm. Vol. XXXH, 4. S. 372. 


Der alte Mann, von dem Baas (794) berichtet, hatte Geschwülste 
in den Oberlidern, ähnlich kolossalen Chalazien, sowie zwischen Oberlid 
ut Augenhöhlendecke, ebenso erbsengrosse an der Schleimhaut der 
Wangen. Nachdem von anderer Seite einige Geschwülste heraus- 
xeschnitten waren, konnten die Lider wieder gehoben werden und trat 
af Arsenikcur weitere Besserung ein. 

Moissonnier (795) beobachtete bei einer 42 jährigen Frau eine 
m Laufe eines Jahres entstandene Vortreibung des rechten Auges, 
“rale nach vorne und ein wenig nach unten bei unbehinderten Be- 
“zungen, normalem S und ophth. Befund. Im Laufe von 3 Jahren 
utte die Vortreibung, aber nicht die Höhenablenkung, beträchtlich 
Azenommen. Jetzt zeigte sich unter dem oberen äusseren Umfang 
der Augenhöhle hervortrend der schmale Rand einer harten Geschwulst, 
welehe, wie die Krönlein’sche Operation erwies, sich ausserhalb des 
Muskeltrichters in der Thränendrüse nach oben und hinten vom Bulbus 
eatwickelt hatte. Es handelte sich um ein alveolares Epitheliom mit 
iiixomatöser Umwandlung, welches nach durchaus glatter Heilung 
3 Monate später reeidivirte, v. Mittelstaedt. 


Awerbach (798) beschreibt einen neuen von ihm behandelten 
Fall von Conerementen im unteren T hränenröhrchen, bei einer 45 jährigen 
Frau. Die morphologische und mikrochemische Untersuchung der ent- 
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fernten Concremente ergab. dass sie aus typischen Drusen des Strahlen- 
pilzes bestanden. Daraus gezüchtete Culturen und Impfversuche mit 
denselben an Thieren bestätigten das Ergebniss. Ein Versuch, künst- 
lich diese Erkrankung der Thränenröhrchen einem Hunde beizubringen. 
misslang in Folge des zufälligen Todes des Thieres. Verf. unterwirft 
die ganze betreffende Literatur einer eingehenden Musterung und 
beweist, dass alle Fälle von Concrementen, in denen man Leptotrix 
oder Streptotrix gefunden zu baben glaubte, der Beschreibung nach 
auch als Actinomycose anzusehen seien. Auch der Fall von Vander- 
straeten, und die beiden letzten von Hirschberg beschriebenen 
Fälle, liessen dieselbe Deutung zu. Hirschmann. 
Ayres (797) schlitzte einem über Thränen des rechten Auges 
bei durchgängigem Thrinensacke klagenden Pat. das untere Thränen- 
röhrchen und fand hier einen kleinen Polypen, der durch leichten Zug 
zu entfernen war. Das Thränenträufeln war hierdurch beseitigt. 
Abelsdorff. 
In dem Falle von Terson (799) handelt es sich um eine bei 
normal functionirenden Thränenwegen vor dem Thränensack gelegene 
und mit diesem in keiner Verbindung stehende cystenähnliche Geschwulst, 
welche nach Entfernung des eiterähnlichen Inhalts durch Punction 
allmählich bis zur Haselnussgrösse wuchs. Heilung nach Excision der 
vorderen Wand der Cyste, welche Thränensackstructur zeigte, und Aus- 
kratzung mit Thermocauterisation. Auch während der Operation konnte 
eine Verbindung der Geschwulst mit dem Thränensack nicht nach- 
gewiesen werden. Es handelte sich danach um ein abgeschnürtes 
Divertikel des Thränensackes. v. Mittelstaedt. 
A. Knapp (801) hält die Fxstirpation des Thränensackes für 
indicirt bei Dilatation desselben, bei längerer erfolgloser Behandlung, 
chronischer eitriger Daervocystitis, bei Reeidiven acuter abscedirender 
Dacryoeystitis und bei Tbränenfistel. In den meisten Fällen ist primäre 
Naht nach der Exstirpation möglich, die Narbe ist dann nahezu un- 
sichtbar und das Thränenträufeln nahezu unbedeutend. Abelsdorff. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


802) Heerfordt, Om luftintraengen i Orbita. (Ueber das Ein- 
dringen von Luft in der Orbita). — 15. Sitz. der ophthalm. Gesellsch. 
zu Kopenhagen, ref. in Hospitalstid. 6. Mai 1903. 

803) Heerfordt, C. F., Om Emfysemet i Orbita. (Ueber das Em- 
physem in der Orbita. — Hospitalstid 1903. 


X. Augen- und Nebenliöhlen. 211 


804) Petit, Paul, IHématomes spontanés recidivants de l'orbite. — 
Annales d’Oculistique CXXX, S. 112. — Soc. Francaise d’Ophtalmo- 
logie. Mai 1903. 

805) Girard, P., Hemorrhagie de l’orbite par contre-coup. — 
These. Lyon 1903. 

806) Hotz, F. C., Ein Fall von syphilitischer orbitaler Periostitis 
und Neuritis optica, in welchem das Sehen fast erloschen war, aber 
wieder vollständig hergestellt wurde. — Ophthalm. Record, Juli 1903. 

807) Weiss, Edw., Pathologisch-anatomischer und klinischer Beitrag 
zur Frage der Orbitalphlegmone. — Zeitschr. f. Augenheilk. X, 1, 
S. 16 u. 2, S. 91. 

808) Ewart, J. H.. Ein grosses Stück Glas, das 20 Jahre lang 
ohne Symptome in der Orbita verweilt hatte. — Lancet, August 1, 1903. 


&09) Valude, Resultat éloigné de l'opération de Mules. — Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris. Séance, du 9 Juin 1903. 


810) Schaaf, Gustav, Zur Casuistik der Orbitalgeschwülste, — 
Inaug.-Diss. Giessen 1903, bei v. Münchow. 


811) Becker, H., Krönlein’s Operation bei retrobulbären Tumoren 
mit bochgradigem Exophthalmus, Erhaltung des Bulbus. — Münch. 
med. Wochenschr. 1903, Nr. 29, S. 1275. — Gesellsch f. Natur- u. 
Heilkunde zu Dresden, 18. April 1903. 


812) Kreutz, Arthur, Ueber einen Fall von Rankenaneurysma der 
Arteria ophthalmica dextra. — Wien. med. Wochenschr. 1903, Nr. 37, 
S. 1725. 

813) Birch-Hirschfeld, A., Beitrag zur Kenntniss der symmetrischen 
Orbitaltumoren. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVI, 3, S. 387. 

814) de Clomesnil, Contribution à l'étude des tumeurs de l’orbite. 
— These, Paris 1903. 

815) Vacher, Louis, Contribution à l’&tude des kystes de la paroi 
(Wand) interne de l’orbite. — Annales d’Oculistique, CXX, p. 145. — 
Soc. Française d’Ophthalmologie 1903. 

816) Parsous u. Rockliffe, Plexiformes Neurom der Orbita. — 
Pathological Society of London. May 19, 1903. 

817) Brown Pusey, Exophthalmus und Verlust eines Auges durch 
Schlag gegen die Schläfe bei einem Patienten mit hämorrhagischer 
Diatbese. Abgek. übersetzt. — Archiv für Augenheilk. XLVIII. 3, 
S. 289. 

818) Houillon, Ch. L.. Considerations à propos de deux cas 
d’exophtalmos pulsatile. — These, Nancy 1903. 

819) Flatau, G., Exophthalmus und Hirndruck. — Deutsches 
Archiv für klin. Medicin. 77. Band, 5. u. 6. Heft, 1903, S. 433. 

820) Best, Fall von Enophthalmus congenitus. — Deutsche Med. 
Wochenschr. 1903, Nr. 50. Vereinsbeilage S. 393. Med. Gesellschaft 
in Giessen. 

Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. XVI 
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821) Bistis, J., De l’exophtalmie unilatéral dans la maladie de 
Basedow. — Arch. d’opht. XXI, No. 7, S. 468. 


822) Voss, G. v. Zur Symptomatologie und Therapie der Base- 


dow’'schen Krankheit. — Deutsche med. Wochenschr. 1903, Nr. 35, 
S. 590. 

823) Berge, A., L'oeil et les tumeurs solides du sinus frontal 
(essai anatomo-elinique). — These Lyon 1903. 

824) Jessop, H. H., Ein Fall von ethmoidaler Mucocele. — S. 


Bartholomew’s Hospital Reports 1902. 


Heerfordt (802) giebt eine ausführliche Beschreibung von Emphysen, 
einem rein orbitalen und einem orbito-palpebralen. Auf der Basis 
dieser Fälle und den in der Literatur veröffentlichten, sowie durch 
anatomische Experimente an Leichen gelangt er zu dem Resultat, dass 
das rein palpebrale Emphysem äusserst selten ist, und dass die als 
solche aufgefassten Fälle meistens orbito-palpebral sind. Es giebt also 
eigentlich nur zwei Hauptgruppen: 1) das rein orbitale Emphysem, wo 
die Luft durch eine Communicationsöffnung aus den Nebenhöhlen der 
Nase hinter der Membr. orbito-palpebralis eintritt und hier verbleibt. 
und 2) das orbito-palpebrale Emphysem, wo der Entstehungsmechanismus 
derselbe ist, wo aber die Memb. orbito-palpebr. birst, so dass die Luft 
sich unter die Lidhaut ausdehnen kann. Verf. bespricht des weiteren 
die Symptome der beiden Hauptformen und die Differentialdiagnose. 

Dalen. 

Petit (804) beobachtete in 2 Fällen das Auftreten von ohne 
äussere Veranlassungen entstandenen Blutungen in das Orbitalgewebe, 
deren hauptsächliches Symptom ein plötzlicher Exophthalmus war, der 
sich innerhalb weniger Tage bildete. In beiden Fällen bestanden 
Erkrankungen der Nieren und führt P. die Blutungen auf hierdurch 
hervorgerufene Gefässveränderungen zurück. T. vergleicht seine Fälle 
mit den 15 bisher in der Literatur nachweisbaren analogen Beobach- 
tungen. In der grossen Mehrzahl derselben bestand eine Erkrankung 
der Gefässwandungen, sei es in Folge von Nierenerkrankungen sei es in 
Folge von Hämophilie. Berger. 

Fin 40jähriger Mann hatte 26 Jahre vor der ersten Vorstellung 
einen harten Schanker. Hotz (S06) fand ©. D. Finger 6°, O. S. 
Finger 10‘ Der untere Nasenquadrant des Gesichtsfeldes war in 
beiden Augen verschwunden. Die Papillen zeigten Schwellung und 
Congestion mit erweiterten Venen. Es bestanden Augenlhöhlenschmerzen 
mit Druck von hinten auf die Augäpfel und ein geringer Exophthalmus. 
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Der Patient hatte 6 Wochen lang fast beständig an Stirnkopfschrierzen 
gelitten. Energische antisyphilitische Behandlung führte Heilung mit 
vollständiger Wiederherstellung des Sehens in zwei Monaten herbei. 
Die Erkrankung begann wahrscheinlich als Periostitis der Augenhöhlen- 
wand beider Seiten mit Schwellung des orbitalen Gewebes und Ent- 
zündung der Nerven. = Alling. 

In dem einen von Weiss (807) beschriebenen Falle ging die 
Orbitalphlegmone von der Highmorshöhle resp. den Siebbeinzellen aus 
und verbreitete sich wahrscheinlich ohne Zuhilfenahme der Venen. 
Ein Gehirnabscess im Frontallappen, durch welchen Patient starb, ent- 
stand wahrscheinlich nach einer umschriebenen Entzündung des Periostes, 
welche zur Perforation des Knochens der Stirnbein-Siebbein-Grenze ge- 
führt hatte. In dem anderen Falle war der Ausgangspunkt der Pro- 
cessus pterygoideus, von dem aus ein Abscess sich im umgebenden 
Gewebe entwickelte. Das Venengeflecht daselbst wurde arrodirt und 
verbreitete die Eiterung in den Gesichtstheilen und der Orbita unter 
Schonung des Auges selbst, sowie in den Sinus cavernosus und in die 
andere Orbita und schliesslich in beide Augen. Der Tod erfolgte unter 
allgemeiner Sepsis und Pyämie, | 

Das Stück Glas, das von Ewart (808) aus der Orbita entfernt 
wirde, war 3cm lang, 1cm breit und 1,75 mm dick. Es hatte seit 
20 Jahren in der Orbita verweilt und war beim Zerbrechen eines Uhr- 
zlases dorthin gelangt. Die Wunde war genäht, jedoch der Fremd- 
sörper nicht entdeckt worden. Devereux Marshall. 

Schaaf (810) bringt die Krankengeschichten von 6 Patieuten 
at Augenhöhlengeschwülsten, 3 primäre, 3 sekundäre mit Beteiligung 
dr Nebenhöhlen; 5 waren Sarcome, 1 ein Carcinomrecidiv. Bei 
2 Fällen konnte durch die Operation Reeidiven nicht vorgebeugt werden; 
3 Fälle blieben aber danach 1!/, resp. 3'1/,—5 Jahre gesund. 

Becker (811) fand bei einer Patientin 2 kleine wallnussgrosse 
Geschwülste in der Augenhöhle. welche mikroskopisch als metastatische 
Plattenepithelcareinome festgestellt wurden. Der mit anfänglich guter 
Sehschärfe erhaltene Bulbus wurde aber innerhalb 10 Wochen wieder 
wesentlich vorgetrieben unter Abnahme der Sehschärfe ohne intraocularen 
Befund, so dass die vollständige Auswaidung der Augenhöhle zu 
machen ist. | 

Kreutz (812) beobachtete bei einer 27jährigen Magd eine 
Geschwulst der rechten Augenhöhle, welche dem um 1 cm vorgedrängten 
Augapfel ihre eigene Pulsation mittheilte. Zugleich bestand ein Ranken- 
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aneurysma der rechten Arteria centralis retinae. Die Aeste der rechten 
Carotis externa pulsirten viel stärker als die der linken, sodass die 
Haut und Muskulatur über ihnen mitgehoben wurde und auch das Ohr- 
läppchen pulsirend hin und her schnellte. Die Entstehung der Er- 
scheinungen an den Augen lag etwa 3 Jahre zurück, eine Verletzung 
oder dergl. hatte nicht stattgehabt. Pat. hatte viel Blut aus der Nase 
verloren. Die Unterbindung der Carotis communis dextra brachte die 
Pulsation zum Schwinden, aber nicht den Exoplhthalmus. 

In Birch-Hirschfeld’s (813) Fall (Sjähriger Knabe) füllte 
das Gewächs die eine Orbita ganz aus und war von hier durch die 
Lamina papyracea nach der Nasenhöhle und der Highmorshöhle uni 
um den oberen Orbitalrand auf das Stirnbein übergegangen; am Boden 
der anderen Orbita, der Higlimorshöhle und lateral in der Nasenhöble 
fand sich eine in sich zusammenhängende Geschwulstmasse. Als Ver- 
bindungsweg stellte B.-H. fest den Uebergang längs der genannten 
lateralen Nasenhöhlenwand nach der Keilbeinhöhle und von hier nach 
der anderen Nasenhöhle und Orbita. Ein Trauma das etwa 8 Monate 
vorher die linke Stirn getroffen hatte, erkennt B.-H. an als möglicher 
Weise auslösendes Moment für die Entstehung des malignen Tumors 
dessen Grundlage er in versprengten Keimen vermuthet, da er an 
symmetrischen Stellen der Orbita Knorpelzellen vorfand. Zum Schluss 
bringt B.-H. noch eine Tabelle über die Fälle aus der Literatur. 

Vacher (815) theilt die Cysten der inneren Orbitalwand in zwei 
Gruppen: 1. parasinusiale Cysten, welche ausserhalb der Nebenhöhlen 
der Nase ihren Ausgang nehmen, 2. intra-sinusiale Cysten, welche in 
der Stirnhöhle oder den Siebbeinhöhlen entstehen. Die ersteren sind 
weniger gefährlich für das Sehorgan als die letzteren. Zwei interessante 
Krankengeschichten, welche nicht zu einer kurzen Besprechung geeignet 
sind, werden als Beispiele dieser Gruppen angeführt. Berger. 

Der Patient Parsous und Rockliffe’s (816), von dem das 
Präparat stammt, war ein 2jähriges Kind. Es bestand pulsirender 
Exophthalmus. Nach Unterbindung der Carotis wurde die Orbita exen- 
terirt, das Kind starb jedoch kurz nach der Operation. Die Geschwulst 
war ein plexiformes Neurom, welches das Dach der Orbita arrodirt hatte 
und in die Schädelhöhle gewuchert war. Devereux Marshall. 

Nach Zusammenstellung von 10 Fällen aus der Literatur und ò 
aus der Kieler Klinik fordert Flatau (819) dazu auf, bei Gehirn- 
Geschwülsten und -Abscessen, erworbenem Hydrocephalus externus und 
internus und bei chronischer seröser Meningitis exophthalmometrische 
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Messungen vorzunehmen, da man oft in der Heilung die Augen zurück- 
sinken sehe. Als Ursache des Exophthalmus sieht F. hauptsächlich 
Cireulationsstörungen an, die in den Basissinus und namentlich in den 
Cavernosi durch Druck anf die Sinus der hinteren Schädelgrube ent- 
stehen. Gewisse Analogien zu dem Exophthalmus haben jene seltenen 
Fälle von intracranieller Drucksteigerung mit beiderseitigem Oedem 
der Lider. 


Das von Best (820) beschriebene enophthalmische Auge war zwar 
schiefaxig astigmatisch und sehr schwachsichtig sowie in der Bewegung 
stark gehemmt, aber es war kein Microphthalmus, auch keine halbseitige 
Gesichtsatrophie vorhanden, welche gewöhnlich diese mangelhafte Bildung 
der Augenmuskeln begleitet. Die Missbildung war übrigens hereditär. 
Therapeutisch ist von der Durchschneidung der geraden Muskeln nicht 
viel zu erwarten. Die Paraffın-Plastik hinter dem Auge ist nicht un- 
bedenklich. Best maass den Grad des Enophthalmus auf stereo- 
skopischen Photographien besonders zuverlässig. 


Basedow’sche Krankheit mit nur einseitigem Exophthalmus ist nicht 
so selten, wie allgemein angenommen wird. Bistis (821) hat in ziem- 
lich kurzer Zeit 3 Fälle beobachtet, bei denen auch die Vergrösserung 
der Schilddrüse fehlte, während Pulsbeschleunigung sowie das Stellwag’sche 
und v. Graefe’sche Symptom vorhanden waren. Frühzeitige Diagnose 
sicher Fälle ist für die Prognose von Bedeutung. v. Mittelstaedt. 


Voss (822) sah bei 2 Fällen von Basedow mit Exophthalınus etc. 
die seltene Complication von Augenmuskellähmung, die er ursächlich 
tit dem Basedow in Zusammenhang bringt. 
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Der Patient Hunt's (825) war ein 39 jähriger Fuhrmann, der 
beim Durchfahren durch einen Thorweg gequetscht wurde, als er sich 
vornüber beugte, um denselben zu passiren. Er war bewusstlos bei der 
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Aufnahme und hatte beiderseitige subconjunctivale Hämorrhagien, die 
wallartig die Corneae umgeben, und Ecchymosen der Lider. Eine 
Schädelbasisfractur wurde diagnosticirt. Indessen der Patient wurde 
völlig wiederhergestellt nach 6 Wochen entlassen. Aller Wahrscheinlich- 
keit nach war eine Schädelfractur nicht vorhanden, sondern die Ecchymose 
war verursacht durch eine Ruptur der Orbitalvenen infolge eines hoch- 
gradigen intrathoracalen Drucks. Von 10 anderen Fällen von Quetschung 
glichen 8 dem obigen und bei allen wurde eine Schädelfractur be- 
fürchtet. Die Details dieser Fälle sowie auch zweier anderer werden 
mitgetheilt. Devereux Marshall. 
Posey (826) erhielt durch ein Rundschreiben die Ansichten der 
amerikanischen ÖOphthalmologen über die Frühjahrconjunctivitis. Sie 
scheint in allen Theilen der Vereinigten Staaten eine seltene Erkrankung 
zu sein, sehr ungewöhnlich in Neu-England, dem Nordwesten und auf 
den grossen Höhen im Allgemeinen, aber sie tritt in den grossen Städten 
ein Mal unter 200 bis 500 Fällen von Bindehauterkrankung auf. Die 
Häufigkeit des Auftretens ist ungefähr dieselbe wie in europäischen 
Städten. Die Lidform ist die häufigste (60°/,), die kombinirte Form 
die nächsthäufigste (30°/,), während die circumcorneale Abart die 
seltenste (10°/,) ist. Die charakteristische milchweisse Färbung der 
Bindehaut wurde in 70°/, der Fälle beobachtet. Die Mehrzahl trat 
während dem 6. und 16. Lebensjahre auf; nach dem 40. war es sehr 
selten. Mänuer werden viel häufiger ergriffen (85/,) als Frauen. Die 
ersten Symptome treten in den nördlichen Staaten im März oder April, 
in den südlichen Staaten einige Wochen früher auf. Die Behandlung 
wird allgemein für unbefriedigend gehalten. Alling. 
Baas (828) Patient hatte bei der Entkalbung einer Kuh geholfen. 
Der Fall Jessop’s (830) erwies sich als Diphtherie und die 
Behandlung mit Antitoxin war in jeder Beziehung zufriedenstellend. 
Devereux Marshall. 
Bei einem einjährigen Knaben, der an kroupöser Streptococcen- 
conjunctivitis litt, injicierte Jundell (831) subcutan am 7. Krankbheits- 
tage 5 ccm von Marmorek’s Antistreptococcenserum und am folgenden 
Tage wiederum 5 ccm. Eine genaue Prüfung des Krankheitsverlaufes 
zeigt nach Verf., dass das Serum in diesem Falle weder curativ noch 
präventiv gewirkt hat. Es ist sogar nicht völlig ausgeschlossen, dass 
dasselbe im Gegenteil schädlich gewirkt hat. Dalen. 
Brewerton (852) kommt nach Untersuchung von über 100 Fällen 
zu dem Resultat, dass die Bacterien inbezug auf die Gefahr für die 
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Cornea in folgender Weise zu classificiren sind: 1. Streptococcen, 
2, Gonococcen, 3. Staphylococcen, 4. Diphtheriebacillen, 5. Koch- 
Week’scher Bacillus. Er fand, dass 50°/, der Fälle von Ophthalmia 
neonatorum durch den Gonococceus und dass die Fälle, die schnell heilen, 
durch den Pneumococcus verursacht werden. 
Devereux Marshall. 

Manche nehmen an, dass bei der sogenaunten Ophthalmia serophulosa, 
die von aussen her das Auge erreichenden pyogenen Bacterien die be- 
deutendsten aetiologischen Factoren sind. Andere führen besonders 
vonstitutionelle Ursachen an. Aus der Literatur zeigt sich, dass bei 
serophulösen, ekzematösen Affectionen in der Regel Staphylococcen vor- 
kommen. van Haaften (833) hat 39 Patienten mit benignen 
Serophuliden beobachtet; er untersuchte Conjunctivalschleim, Nasen- 
Ausscheidung und Mundschleim. In 51 kranken Augen fand er: 
20 Mal gar keine Staphylococcen, 8 Mal einige, 23 Mal > 5, 14 Mal 
>40, zusammen 60°/,. In Nase und Mund fand er nur in 15 Fällen 
Staphylococcen. Zur Controle, dass wirklich die Staphylococcen die 
»causa morbi« sind, wurden gesunde Augen untersucht. In 45 normalen 
Augen fand van Haaften: 30 Mal gar keine Staphylococcen, 9 Mal 
vereinzelte, 6 Mal — 5, 2 Mal > 40. Es hat sich also herausgestellt, 
dass in normalen Conjunctivalsäcken sowohl, wie bei ekzematösen Augcen- 
krankheiten Stapbylococcen vorkommen, jedoch in letzterem Falle sind 
sowohl die Anzahl positiver Fälle als die Anzahl vorgefundener Bacterien 
grösser. So konnte indes bei irritirten Augen Lichtscheu, pericorneale 
Injection u. s. w. Einfluss auf die Anzahl Bacterien ausüben. Bei 40 
derartigen Augen fand man 27 Mal keine Staphylocoecen. 8 Mal ver- 
einzelte, 5 Mal > 5, 0 Mal >40. Beim Entstehen der benignen Scrofu- 
liden darf man also für Staphylococcen eine active Rolle nicht ausschliessen. 
Bei den hartnäckigen Formen, die trotz einer sorgfältigen Behandlung 
nicht weichen, muss man noch eine constitutionelle Ursache und zwar 
Tuberculose annehmen, wie sich an 3 Fällen, welche v. H. beschrieben 
hat, herausstellt, wo sich bei oberflächlichen ekzematösen Augenaffectionen 
Tuberculose der tieferliegenden Theile offenbarte. Endlich untersucht 
v. H., in wiefern tuberculös gemachte Probethiere mehr empfänglich 
für die Einwirkung von Staphylococcen sind. Aus einer Reihe von 
Einimpfungen bei Kaninchen, welche künstlich tuberculös gemacht worden 
waren und bei controlirt gesunden Kaninchen stellte sich heraus, dass 
die Augen der gesunden Controletiere schon am 4. Tag nach der 
Impfung zur Ruhe gekommen waren, während dies bei den Augen der 
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tuberculösen Thiere erst nach 7 oder 8 Tagen der Fall war. Obgleich 
dieses Resultat bei einer anderen Reihe von Experimenten weniger 
deutlich war, darf man doch aus sämmtlichen Experimenten die Folgerung 
ziehen, dass tuberculöse Thiere mehr auf eine örtliche Staphylococcen- 
Infection reagiren als wie normale. Jitta. 


Bischoff (835) führte eine Nachprüfung der alten Credo schen 
Vorschrift mit 2°/, Arg. nitr. Lösung aus und stellte nur in 20 von 
100 Fällen eine »mässige« Reaction fest, »starke« niemals; in 38 Fällen 
minimale, in 20 fehlte sie ganz, Die Dauer des erzeugten Cat.arrhes 
war 2 oder 3 Tage. 

Schmidt-Rimpler (836) ist der Ansicht, dass die Gebär- 
anstalten, in denen die Blennorrhoe-Zahl gleich O ist, richtiger die so- 
genannten Secundärinfeetionen mitzählen sollten. Ausserhalb dieser 
Anstalten ist die Blennorrhoe mit dem Gefolge von 17°/, Erblindungen 
immer noch häufig; 37°/, der credeisirten Kinder verdächtiger Mütter 
kamen doch in die Augenklinik. Hierfür ist sicher Ungeschicklichkeit 
der Hebammen verantwortlich. Zur Schonung von Kindern unverdächtiger 
Eltern ist S.-R. daher gegen die allgemeine obligatorische Credöisirung, 
ebenso gegen die Meldepflicht für Aerzte, aber für Verpflichtung der 
Hebammen jede Augenerkrankung dem Arzt zur Behandlung zu über- 
weisen. In der Discussion betont Bumm, dass unmörlich die Hebammen 
die Gefährlichkeit eines Catarrh der Schwangeren zu ermessen wüssten. 


Hoppe (837) hält die Laienhilfe für kaum entbehrlich. Die 
Seuchenbekänpfung muss noch beschleunigt werden.  Staatlicherseits 
müssen die Geldmittel vermehrt werden und die Gesetzgebung muss 
Behandlungszwang einführen. 


Bei Trachomen mit Bindehauteiterung und Hornhautbetciliguung sah 
König (838) schnelle Besserung von 1°"/, Ichtharganlösung 2 Mal 
täglich, nachdem Protargol u. a. versagt hatte. 


Wood (842) befürwortet die Entfernung des tarsaleun Knorpels 
(Beisrath’s Methode) !) in gewissen Fällen chronischen Trachoms. Das 
Verfahren wird weder für frische und acute Fälle noch für solche, beı 
denen andere Methoden hinreichenden Erfolg versprechen, empfohlen. 
Es muss auf Fälle mit trachomatöser Infiltration und Verdiekungen im 
Bindegewebe der retrotarsalen Falten, besonders wenn sie mit Verlickung 


1) Diese Operation wurde zuerst von Dr. B. A. Pope aus New-Orleans 
beschrieben und im Bd. I, Nr. 1, der deutschen und englischen Ausgabe des 
Archivs für Aug. und Ohr. 1869 veröffentlicht. 
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des Tarsus verbunden sind, beschränkt werden. Es giebt auch da zu- 
friedenstellende Resultate, wo bei Atrophie früher bestandener Granu- 
lationen in den tarsalen Falten, tiefliegende Herde im Tarsus bestehen 
bleiben. Die Methode von Kuhnt wird angewandt. Wood hat keine 
Ptose, kein Entropium und Hornhautgeschwür auf die Operation folgen 
gesehen. Er hat zweiundzwanzig Fälle so operiert. Alling. 
Dagilaisky (844) fand im Nowousen’schen Kreise des Gouverment 
Samara 28°/, Trachom. | 
Osipowski (845) wandte in 100 Fällen von Trachom und 
follieulärem Catarrh Bestreichungen der Conjunctiva mit 2/, Ichthargan- 
lösung an, Seine Schlüsse sind: 1. Tägliche Bestreichungen der 
Conjuncetiva mit 1°/, bis 2°/, Ichtharganlösung werden selbst längere 
Zeit gut vertragen. 2. Bei Trachom können 1°/, bis 2°/, Ichthargan- 
lösungen von einigem Nutzen sein. In der bedeutend überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle aber, verdient Ichthargan keinen Vorzug vor den 
alten gebräuchlichen Mitteln (Lapis, Cupr. sulf. etc... 3. Ichthargan 
giebt gute Resultate bei vielen Conjunctivalerkrankungen mit starker 
Absonderung, wie es aber scheint, nicht besser als Lapislösung. 
Hirschmann. 
Andrus (846) fand Ichthyol bei Trachom für nutzlos, sogar 
schädlich. | Hirschmann. 
Henderson (848) berichtet über einen Fall einer 20 jährigen 
Frau, welche seit ungefähr neun Wochen gehustet und an Gewicht 
verloren hatte. Die Untersuchung ergab eine eigenthümliche Schwellung 
des rechten unteren Lides, die 35 mm lang und 15 mm breit war. Die 
Obertläche der Bindehaut bot das Aussehen einer gesteigerten Form 
der folliculären Conjunctivitis dar, nur dass die Follikel tiefer eingebettet 
erschienen. Durch die Haut bindurch fühlte sich die Geschwulst knotig 
an. Die präauriculären und cervicalen Drüsen derselben Seite waren 
vergrössert.. Die Vorgeschichte ergab nichts Positives. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte typisches tuberkulöses Gewebe und eine 
kleine Anzahl von Tuberkelbacillen. Dies wurde durch Einimpfung 
eines Meerschweinchens, welches später an Tuberculose starb, bestätigt. 
Ein cbirurgischer Eingriff würde eine so ausgedehnte Zerstümmelung 
herbeigeführt haben, dass constitutionelle Behandlung rathsam erschien, 
die eine stetige Besserung bewirkte und mit vollständiger Aufsaugung 
der tuberculösen Masse endigte. Alling. 
Pearsons (850) Patient war ein 2!/,jähriges Kind, bei dem eine 
Windpocke auf der Conjunctiva bulbi nahe dem Canthus externus des 
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einen Auges sich entwickelte Die Eruption bestand gleichzeitig auf 
der Schleimhaut des Mundes. Devereux Marshall. 

Der Fall von Kos (852) betrifft ein sonst gesundes zehnjähriges 
Mädchen, bei dem es in einem verhältnissmässig kurzen Zeitraum von 
vier Monaten zur Infection mit Trachom, zur Vernarbung der Binde- 
haut und einer so weit fortgeschrittenen Verwachsung der temporalen 
Lidrandtheile führte, dass zwei Fünftel der Lidränder derselben auheim- 
fielen. Verwachsung des Augapfels mit den Lidern trat dabei nicht. 
ein. In Cocainunempfindlichkeit wurde die abnorme Membran zwischen 
den Lidrändern mit einem Schecerenschlage bis zur äusseren Commissur 
durchtrennt, hierauf durch einige Nähte die Wundflächen des oberen 
und unteren Lides von einander entfernt und die Bindehaut mit Höllen- 
stein weiter behandelt. 

Kuwahara (853) theilt 2 Fälle mit, in denen Blutegel von 
2—2,7 cm Länge und I mm Dicke sich in der oberen Uebergangsfalte 
eingebissen hatten und im Bindehautsack zeitweise sichtbar hin- und 
herschlängelten. Die Beschwerden waren gering, die Bindehäute aber 
stark entzündet, in dem einen Fall trachomatös. 

Der erste von Johnson (854) operirte Fall bot eine 8:5 mm 
grosse, weisslich-graue Geschwulst dar. Sie befand sich auf der Horn- 
haut nahe dem Limbus. Der zweite Fall betraf eine 5:6 mm im Durch- 
messer messende Geschwulst, die am Limbus etwas über die Hornhaut 
hinausragte. Die Diagnose eines Papilloms gründete sich in beiden 
Fällen darauf, dass das Papillom eine Wucherung der Schleimhaut zeigt, 
von der es ausgeht, indem sie mehr oder weniger regelmässig mit dem 
Bindegewebe zur Bildung blutgefässhaltiger Papillen fest verbunden ist. 
Bei dem Epitheliom dagegen sind die Zellen in Unordnung und die 
Gruppen von der Hauptmasse isolirt oder senken sich in das Nachbar- 
gewebe. Alling. 

Koerber’s (855) Papillom der Conjunctiva sclerae war roth, von 
scheibenförniger Gestalt mit glatter Oberfläche, weicher Consistenz, 
und sass ziemlich locker auf in scharfer Abgrenzung gegen die Um- 
gebung. Das mikroskopische Bild war als atypisches Papillom anzusehen, 
das nahe an der Grenze gegen echtes Carcinom stand. Der kleine 
Tumor der Plica semilunaris war ein typisches Lyimphom. 

Die Geschwulst, welche Reis (857) untersuchte, stammte von 
einem 72jährigen Greise. Innerhalb 5 Monaten war sie so gross ge- 
worden, dass sie das Auge und die Lider von vorn bedeckte und auch 
die Augenhöhle fast ausfüllte. Die mikroskopische Untersuchung liess 
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als Ursprungsort des Carcinoms das Bindehautepithel der Corneoseleral- 
Grenze erkennen. Die Geschwulst hatte den Bulbus rings umwachsen, 
aber nirgends durchbrochen, sondern gedrückt, so dass er ein walzen- 
fürmiger phthisischer Stumpf wurde. 

Klein (858) beschreibt bei einem 18jäbrigen Mädchen einen 
kleinen gelblich-röthlichen, flachen Tumor, der mit breiter Basis von 
3—4 mm Länge am äusseren Hornhautrande begann, nahezu dreieckige 
Gestalt hatte. in querer Richtung etwa 6 mm maass und dem Bulbus 
fest aufsass. Er wurde exstirpirt nnd als Epithelioma septicum (nach 
Best) bestimnit. 

Lange (859) sah durch eine Verletzung der Conjunctiva bulbi, 
die er glättete und vernähte, eine seröse Cyste sich bilden, die also 
entgegen Cirincione's Erwägungen sicher traumatisch entstand, wohl 
durch Implantation. 

Rumschewitsch (860) fand bei 2 Patienten, von denen der 
eine an Trachom, der andere an hyaliner Entartung der Bindehaut 
gelitten hatte, im Bereich der Semilunarfalte und auch der Carunkel 
je 1 Geschwülstehen von etwa 1 cem Durchmesser mit eystischem Character. 
Mikroskopisch fand er darin drüsigen Bau mit Veränderungen des Epi- 
thels der Ausführgänge, anfangs activer, nachher degenerativer Art, 
schleimige Degeneration, die leicht eine Verengerung oder gar Ver- 
stopfung der Ausführgänge bedingen konnte. Einer solchen Verengerung 
konnte auch die Iymphoide Infiltration der Umgebung der Ausführ- 
günge Vorschub leisten. Diese Veränderungen weisen auf einen ent- 
zündlichen Character beider Fälle hin. 
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863) Stephenson, Sidney, Mehrere Fälle von Färbung der Cornea 
durch Kupfersulfat. — Arch. f. Augenheilk. XLVI, 1, S. 106. 

864) Baudry, S.. Sur un cas de Keratite parenchymateuse syphili- 
tique acquise. -— Nord. Med. Let Juin 1903. 

865) Trantas, Sur la keratite exantliematique ponctuée superficielle 
pendant la rougeole. —- Annales d’Oculistique CXXX, S. 97. 

866) Kalt, Valeur des grands lavages au permanganate de potasse 
contre les complications cornéennes de l’ophtalmie granuleuse, — Société 
d’Ophtalmologie de Paris, 8 Juillet 1903. 

867) Harman Bishop, N., Das Patellarreflex-Phänomen bei Keratitis 
interstitialis (congenitaler Syphilis) mit einem Schema die Verschieden- 
heiten desselben zu registriren. — Ophthalmic Review, Sept. 1903. 
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868) Johnson, A. H., Ein weiterer Beitrag zur leichten Form der 
Keratomycosis aspergillina.. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, I, 
S. 206. 

869) Schirmer, O., Ueber Keratitis postvaccinolosa. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1903, Nr. 51. .Vereinsbeil. S. 402. Med. Verein 
Greifswald, August 1903. 

870) Villard, H., Examen anatomique d'un ulcère de la cornee 
avec hypopvon. — Recueil d’Ophtalmologie XXV, S. 467. — Soe. 
Française d’Ophtalmologie 1903. 

871) Colasuona, S., Zur Behandlung der Hornhautgeschwüre. — 
Neue Therapie, Monatshefte, I. Jahrg. Nr. 8 1903, Nov., S. 231. 


872) Duane, Alexander, Die Behandlung der Cornealinfiltrationen 


mit Jod-Vasogen. — Allgem. Med. Centralztg., 1903 Nr. 38, S. 770. 
873) Pechin, A., Cautérisation etoilce de la cornée. — Arch. 


d’Opht. XXTIL. Nr. 8, S. 519. 

74) Armaignac, H., Nouveau procédé pour le tatouage régulier 
de la cornée. — Recueil d’Ophtaimologie XXV, p. 463. — Soe 
Française d’Ophtalmologie 1903. (Mit Abbildung). 

875) Holmström, J., Om bort skrapning af hornhinnetlöcker (Ueber 
Abschabung von Hornhautflecken). — 2. Versammlung der nord. 
Ophthalmologen in Kopenhagen 1903, ref. in Hospitalstid 29. Juli 1903. 


876) Gifford, H., Ueber Schutzdeckenbildung auf der Cornea 
von Bulbusstümpfen. Abgekürzt übersetzt. — Archiv für Augenheilk. 
XLVII, 3, S. 287. 

877) Garipny, E., Du rapport des taies (Flecke) de la cornée 
avec la myopie. — These, Toulouse 1903. 

878) Brun, Erik, Et Tilfaelde af stort centralt persisterende 
Keratocele med relatift godt Syn (Fall von grosser centraler Keratocele 
mit relativ gutem Sehvermögen). — 14. Sitz. der ophthalm. Gesellsch. 
zu Kopenhagen, ref. in Hospitalstid 6. Mai 1903. 

879) Charmoille, L. B., Du keratocone et de son traitement par 


la eauterisation ignee, — Thèse. Nancy 1903. 
850) Work Dodd. H., Galvanocanstische Behandlung des Kerato- 
conus. — Medical Press u. Circular Febr. 18., 1903. 


881) Steffens, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Scleritis. — 
Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II. S. 36. | 

882) Asmus, Ed.. Beobachtungen über acute Fälle von Selero- 
keratitisrheumatica. — Klin, Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, H. S. 194. 

883) Lotin, A. W., Zur Frage von den gummösen Sceleral- 
geschwülsten. — Russk. Wratsch, 1903, Nr. 36. 

884) Chevallereau et Chaillons, Gomme de la selerotique, — 
Société d’Ophtalmologie de Paris, 8 Juillet 1903. 

885) Brandenburg, G., Mittheilung eines Falles von neun Jahre 
langem Verweilen eines Glassplitters in der vorderen Augenkammer, — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, H., S. 142. 
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886) Jung, Ein Fremdkörper im Auge. — Münch. med. Wochen- 
schrift 1903, Nr. 50, S. 2203, Bericht des allgem. ärztl. Vereins 
zu Köln. 

887) Bleisch, Tumor in der vorderen Augenkammer. — Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 34, Vereinsbeil. S. 269. Schles. Gesellsch. f. 
raterländ. Cultur, Breslau 6. März 1903. 


Trantas (865), welcher bereits in einer früheren Arbeit das 
Vorkommen einer Keratitis punctata superficialis bei Rötheln (Annales 
d'Oculistique CXXII, p. 390) beschrieben hatte, berichtet über das 
häufige Vorkommen einer ähnlichen Hornhautaffection bei Masern, die 
er in 76°/, der Fälle beobachtet haben will. Diese Keratitis, welche 
fast immer bilateral ist, hält T. für eine exanthematische Eruption der 
Hornhaut; sie hat nichts gemein mit den bisher bei Masern be- 
schriebenen Cornealaffectionen (Phlyctaenen, Ilornhauterosionen oder 
uleerirenden oberflächlichen Corneal-Infiltrationen) oder der von H. 
Adler u. A. beschriebenen Keratitis punctata superficialis. 

Berger. 

Harmann (867) hat, da behauptet worden war, dass der Patellar- 
reflex sehr herabgesetzt sei oder fehle bei Kindern, die an interstitieller 
Keratitis als Folge von congenitaler Syphilis litten, alle solche Fälle 
von diesem Gesichtspunkt aus untersucht. Er giebt in seiner Arbeit 
das Resultat dieser Untersuchungen. Dieselben bestätigen in keiner 
Weise die obige Behauptung, denn er zeigte durch Vergleich von 
100 mit dieser Krankheit behafteten Kindern mit 100 gesunden, dass 
praktisch kein Unterschied zwischen ihnen vorhanden ist. | 

Devereux Marshall. 

Johnson (868) beschreibt einen leichten Fall von Keratomycosis 
und hält für möglich, dass mancher Fall derart mit Keratitis fasci- 
cularis oder einfachem Hornhautinfiltrat verwechselt wird. Mit guter 
Lupe lassen sie sich aber schon unterscheiden. 

Schirmer (869) beobachtete bei der Mutter eines frisch geimpften 
Kindes das Abheilen eines intermarginalen Lidimpfgeschwüres und 
zugleich einen kleinen centralen Epitheldefect der Cornea mit um- 
gebender Trübung auch des Parenchyms. Ein Ulcus bestand nie. Das 
Epithel erholte sich langsam, das Parenchym blieb lange getrübt. Die 
Keratitis postvaccinolosa ist also hier eine tiefsitzende nicht ulceröse 
Hornhautentzündung mit Infection von aussen her. 

Colasuono (871) wandte bei Hypopyonkeratitis Thigenol in 
Substanz an mit dem Erfolge, dass nach dem ersten Versuch schon die 
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Schmerzen beseitigt, Geschwür und Hypopyon verkleinert waren und 
weiterhin schnelle Ausheilung erreicht wurde. Thigenol enthält 10%, 
Schwefel und ist ein Ersatzmittel für Ichthyol. 


Als Ersatz von Jodtinctur und Carbolsäure verwandte Duane (872) 
10 °/,iges Jod-Vrsogen bei infiltrirten Conjunctivalgeschwüren aller Art, 
randständigen, centralen, phlyctanulären, tiefen, auf alten Trübungen 
entwickelten etc., mit und ohne Bindehauteiterung, besonders wo durch 
den Sitz die Galvanocaustik contraindicirt erschien. Er wandte Jod- 
vasogen jeden zweiten Tag an, bei Eintritt der Besserung seltener. 
Es macht nur mässige Schmerzen, niemals unlicbsame Reaction oder 
Nebenwirkung. Vorbereitendes Coeainisiren ist selten erforderlich und 
gewöhnlich besser zu unterlassen. 


Pechin (873) emptiehlt statt der Enucleation die von Dianoux 
angegebene sternföürmige Thermocauterisation der Cornea, bei welcher 
vom Rande her nicht zu nahe stehende radiäre Furchen nach der Mitte 
gezogen werden, wo eine Punction erfolgt. Bei einem Fall von Total- 
staplıylom und einem von Buphthalmus nach Blennorrlioea neonatorum 
erzielte er mit dieser Methode normales Volumen der Augäpfel. Ebenso 
beseitige er ein Staphylom, welches sich auf einem glaucomatösen 
Auge nach einem Hypopyongeschwür entwickelt hatte unter Herstellung 
normaler Spannung. — Angezeigt ist die Operation, welche zuweilen 
wiederholt werden muss, bei hydrophthalmischen Processen. Sie ist der 
Amputation des vorderen Augenabschnittes vorzuziehen, weil ein künst- 
liches Auge nicht nothwendig ist und eine Tätowirung genügt. Auch bei 
schmerzhaften glaucomatöser und staphylomatösen Augen kann sie ver- 
sucht werden. v. Mittelstaedt. 


Dodd (880) cauterisirt folgendermaassen bei Keratoconus. Er 
macht eine Reihe tiefer punctförmiger Cauterisationen rund um den 
Conus, berührt aber weder das Centrum noch macht er eine Perforation. 

Devereux Marshall. 


Die von Steffens (881) beschriebene Patientin war 33 Jahre 
alt, im übrigen gesund. hatte das linke Auge durch wiederholte Ent- 
zündungen im Laufe von 5 Jahren eingebüsst; die Hornhaut war in 
den Randtheilen sclerosirt, die Lederhaut schiefrig verfärbt, Linse und 
Iris erheblich verändert. Rechts begann derselbe Process mit anfangs 
abheilenden Schüben von Descemetschen Beschlägen und Grlaskörper- 
trübung, ohne äussere Reizerscheinung oder Tensionsveränderung. Das 
linke Auge wurde herausgenommen; es bestand in ihm schwere 
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chronische Entzündung der Selera uud des Ciliarkörpers mit Bce- 
theiligung des übrigen Uvealtractus, der Hornhaut und des Glaskörpers. 
Richtige Necrose fand sieh nirgends. S. vergleicht diese gürtelförmire 
Lelerhautentzündung mit den übrigen buckelförmigen. episcleralen, 
taherkulösen, primären und seenndären. 


Asmus (8892) Fälle enthalten als charakteristisch die Hornhaut- 
afertion nahe am Tambus, mit porzellanartig weisser Farbe, anfänglich 
in Parenehym mit gesticheltem Epithel darüber; später erscheint an 
ihrer Stelle ein Defeet bis in das Parenchyin hineinreichend. Ueber 
die normale Randzone ziehen Gefässe zum Herde hin. Von Seleritis 
beschreibt A. nichts. nur Conjunetivalröthung. auch palpebral, bis zur 
Scharlachröthe.  Disweilen war auch leichte Iritis dabei. Die Heilung 
tritt überraschend schnell auf Natron salievrlieum ein. Aetiolowisch ist 
nicht mniner Rhenmatismus vorzufinden, oft genügt nasskalte Witterung, 
feuchte Wohnung oder eine Erkältung. 


Lotin (SS5) beschreibt ausführlich einen von ihm bei einem 
Jöjährieen Manne enueleirten und untersuchten Bulbus, dessen hinterer 
Abschnitt der Selera total gummös entartet war. und giebt cine Ueber- 
sicht aller publicirten Fälle. Hirschmann. 


Brandenburg's (S85) Patient bekam 3 Jahre nach einer erfolg- 
reichen Behandlung wegen Glassplitterverletzung von neuem anfallsweise 
Schmerzen mit Hornhauttrübung. 8 Jahre nach dem Unfall entfernte 
B. ein scharfkantiges Glassplitterehen aus dem Ciliartheil des Anges, 
Er glaubt. dass nieht chemische Wirkung. sondern mechanische vom 
Glassplitter ausging, nachdem er in seinem Lager 3 Jahre ruhig gelegen 
hatte, dann aber gelockert worden sei. 

Jung (856) beschreibt als zufälligen Befund einen Rosendorn, der 
vor 11 Jahren dureh die Hornhaut durchgeschlagen war und frei an 
der Iris hing, ohne irgendwie zu stören, 

Die seit 20 Jahren bestehende Gesehwulst auf dem eiliaren Theil 
der Iris beeinträchtirte das Auge in keiner Weise und wurde von 
bleisch (887) für ein Angiom oder gefässreiches Papillom angesprochen, 
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XIII. Linse. 


888) Uhthoff, Cataract mit gleichzeitiger tetanieähnlicher Er- 
krankung. — Deutsch. med. Wochenschr. 1903. Ver.-Beil. S. 260. 

889) Feilke, Otto, Ein Fall von Entfernung eines Fisensplitters 
in der Linse mit Erhaltung ihrer Durchsichtigkeit. — Archiv f. Augen- 
heilkunde XLVHI, S. 242. 

890) Ramsay Maitland, A., Der Fall eines in Folge congenitaler 
Cataract Blinden, der nach einer Operation im Alter von 30 Jahren 
sehend wurde. — Lancet, May 16, 1903. 

891) Haselmayer, 450 Staropcrationen von der Würzburger Univ.- 





Augenklinik. — Inaug.-Diss. Würzburg 1903. 
892) v. Szily, A., Die Linse mit zweifachem Brennpunkte. Klinischer 
Beitrag zur Lehre der Linsenerkrankungen. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 


beilkunde XLI, 2, S. 44. 


893) Wilson, The treatment of cataract by simple extraction. — 
The Scottish med. and surg. Journal XHI, S. 17. 
894) von Blaskoviez, Ladislaus, Die Operation des juvenilen Stars. 
— Ungarische Beiträge zur Augenheilkunde, 1903, HI. 
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895) Rutten, Presentation d'une cataracte cretacee. — Soc. belge 
d’ophtalm. 1903, Nr, 14. 


896) Pagenstecher, Ad. H. (Wiesbaden), Ueber Staroperationen 
mit besonderer Berücksichtigung der Nachstaroperation. — Zeitschr. t. 
Augenheilk. X, S. 206. 


897) Behm, Ueber die traumatische Linsenluxation. — Ing.-Diss. 
Jena 1903. 


898) Scholtz, Cornelius, Expulsive Blutungen aus dem Bulbus- 
innern. — Ungarische Beiträge zur Augenheilk. 1903, MI. 


Fälle von Verletzung der Linse mit nur partieller Trübung sind 
nicht eben häufig. In Feilke’s (889) Falle handelt es sich um eine 
Eisensplitterverletzung von Mohnsamenkorngrösse bei einem 23 jährigen 
Patienten am vorderen Linsenpole. 3 Stunden danach Magnetextraction, 
Miotica, 7tägiger doppelseitiger Verband. Nach 8 Monaten zeigte sich 
kleine umschriebene Trübung der vorderen Corticalis, übrige Linse 
klar. S=°/,,, monoculare Diplopie. Stenopäsch S=?°/,. Verf. 
führt den günstigen Ausgang zurück auf die Behandlung mit Mioticis 
und die Ausschaltung der accommodativen Veränderung der Linsen- 
gestalt durch Binoculus. 


Der Patient Ramsay’s (890) war ein 30jähriger blind geborener 
Mann. Die Augen waren klein und die Linsen getrübt. Projection 
und Lichtperception waren gut. Ramsay operirte die Cataract beider- 
seits. Anfangs war Patient geblendet, als ob er unfähig wäre, das zu 
erkennen, was er sah. Die erste Farbe, die er erkennen konnte, war 
roth, die am schwersten zu erkennende war grün, und gelb war ihm 
so unangenehm, dass sein Anblick Brechneigung bei ihm hervorriet. 
Von Anfang an sah er jeden Gegenstand in seiner wirklichen Lage, 
was beweist, dass die retinale Inversion des Bildes psychisch richtig 
gedeutet wird ohne jede Erziehung. Grösse und Entfernung wurden 
besser geschätzt als man hätte erwarten sollen. Die Fundi erschienen 
normal. Devereux Marshall. 


v. Szily (892) bringt 16 Krankengeschichten von Kernstar und 
erörtert dabei ausführlicher den Brechungsunterschied zwischen Corticalis 
und Kern und die Differentialdiagnose mit Lenticonus posterior. 


Pagenstecher (896) beschreibt das in Prof. Pagenstecher’s 
Privatklinik übliche Verfahren der Star- und Nachstaroperation. Her- 
vorzuheben ist nur, dass das opcrirte Auge mit einem mit Paraffinum 
liquidum geträukten Gazeläppchen, auf welches Ichthyolum purum (von 
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Cordes, Hermanni u. Co. Hamburg) gestrichen ist, bedeckt wird. 
Der Heilverlauf soll danach auffällig reizlos sein. Bei der Nachstar- 
operation wird die dünnste Stelle durchschnitten, um Zerrungen des 
Corp. cil. zu vermeiden. 


XIV. Iris. 
899) Sartorius, Richard (Giessen), Bericht über 10 Fälle von 
Iristuberculose. — Inaug.-Diss. 1903, Giessen. 


900) Ahlström, G., Zur Kenntniss der traumatischen serösen Iris- 
cysten. — Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXVII, S. 257. 

901) Geissler, Peter, Ein seltener Fall von Iridodialyse. — Wien. 
med. Wochenschr. 1903, Nr. 26. 

902) Coppez et de Vancleroy, Un cas de sarcome primitif de 
liris. -—— Journal med. de Bruxelles 1903, Nr. 32. 

903) Bleisch, Tumor in der vorderen Augenkammer. — Vortrag 
gehalten am 6. III. 03 i. d. Schles. Gesellsch. für vaterl. Kultur in 
Breslau, referirt Vereinsbeil. der Deutsch. med. Wochenschr. XXIX, 
Nr. 34, S. 269. 

904) Kraus, Ein Fall von Sarcom des Ligamentum pect. iridis. 
— Ing.-Diss. München 1903. 

905) Grut, Edm. H., Om Iridektomi (Ueber Iridectomie). — 
2. Versamml. der nord. Ophthalmologen in Kopenhagen 1903. ref. in 
Hospitalstid 24. Juli 1903. 

906) Kuhnt, H., Zur Technik der Irisausscheidungen. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. X, S. 219. 

907) Frank, Klinische Studien über Irisatrophie. — Inaug.-Diss. 
München 1903. 

908) Wintersteiner, Membrana pupillaris persistens cum synechia 
anteriore. — v. Graefe’s Arch. für Ophth. LVII, 1, S. 53. 

909) Blair u. Potter, Zwei Fälle von Aniridie und einer von 
Iriscolobom in derselben Familie. — Sitzungsbericht d. engl. ophthalm. 
Gesellsch. vom 11. 12. 02. 

910) Polte (Halle a. S.), Mehrere Fälle angeborener Irismiss- 
bildung. —- Arch. f. Augenheilk. XLVIII, S. 75. 

911) Koerber, H.. Ueber die Beziehungen zwischen Iriscolobom 
und Corectopie. — Zeitschr. f. Augenheilk. X, S. 149. 

912) Schoute, G. J., Een geval van chinchonine-intoxicatie. — 
Weekblad van het Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde Nr. 1. 


Sartorius (899) bestätigt die Ansicht v. Michel’s, dass die 
Augentuberculose Jugendlicher mehr acut, die Erwachsener mehr 
chronisch verläuft, ferner Haab’s Ansicht, dass der obere Theil der 
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Iris von den Eruptionen in der Regel verschont bleibt (in 9 von 
10 Fällen). In 2 Fällen führte der Process zar Staphylombildung. 


Ahlström (900) beobachtete die Entstehung zweier kleiner 
seröser Iriscysten ungefähr 2!/, Jahr nach einer Eisensplitterverletzung 
und Extraction des Splitters mittels Magnet. Verf. schliesst sich für 
die Entstehung der Cysten der Rothmund’schen Theorie — Ueber- 
pflanzung vom Cornealepithel in das Innere der Iris — an. 


Grut (905) meint, dass die optische Iridectomie missbraucht wird. 
Bei stark gesättigten Leukomen ist die Iridectomie zwar nützlich, bei 
Hornhautflecken aber nützt sie in der Regel nicht wegen der unregel- 
mässigen Brechung der Hornhautperipherie. Oft »reitet< das Colobom 
über dem Linsenrand. Bei einer optischen Iridectomie soll der Rand 
der Iris gelassen werden. Iridectomie wegen Schichtstars ist in der 
Regel noch nutzlos. Die Discission giebt bessere Resultate. Wenn man, 
um die Accommodation beizubehalten, das eine Auge iridectomirt und 
das andere discindirt, verlangt der Pat. gewöhnlich, dass die Linse des 
iridectomirten Auges entfernt werde. 


Bei recidivirenden lritiden wird Iridectomie oft gemacht, jedoch 
meint Gr. in Uebereinstimmung mit Hirschberg, dass die Anfälle 
nach der Iridectomie oft schlimmer werden. Iridectomie wegen 
Staphylom bringt unmittelbar nach der Operation eine scheinbare Ver- 
besserung herbei. Später zeigt sich jedoch, dass die Operation keinen 
Nutzen gebracht hat. 


Iridectomie bei acuter Iritis und bei Abscessus corneae ist verwerf- 
lich, Iridectomie bei Embolie der A. centralis retinae ist unnütz, und 
der Nutzen von präparatorischer Irideetomie bei Cataract ist zweifel- 
haft. Bei Keratitis punctata mit erhöhtem Druck wird oft Iridecetomie 
gemacht. In der Regel handelt es sich jedoch um junge Individuen. 
welche den erhöhten Druck gut vertragen. In Betreff des Glaucoms 
muss Irideetomie ausgeführt werden bei der acuten und der chronisch 
eongestiven Form. 


Was das Glaucoma simpl. anbelangt, sind die Resultate sehr 
schwierig zu beurtheilen. G.’s eigene Erfahrungen sind nicht gerade 
ermuthigend. Abgesehen vom Glauc. malign. und von der Verminderung 
der Sehschärfe durch operat. Astigmatismus, hat die Krankheit in der 
Regel auch nach der Operation rasche Fortschritte gemacht. Wo 
Drucksteigerung constatirt wurde, muss man recht zufrieden sein, wenn 
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die Sehschärfe in 7— 8°/, sich constant hält. Wie das Glauc. simpl. 
ohne Operation verläuft, ist nicht hinlänglich bekannt. 

Bei Buphthalmus zieht Gr. die Iridectomie der Sclerotomie vor. 

Dalen. 

Kuhnt (906) giebt eine detaillirte Beschreibung seines jetzigen 
Standpunktes zur Iridectomie mit besonderer Berücksichtigung der 
Technik und der Instrumente. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

Wintersteiner (908) konnte 3 jugendliche Patienten mit Resten 
der Pupillarmembran, welche mit der Hornhauthinterfläche theilweise 
verwachsen waren, beobachten. Für seine Erklärung der Entstehung 
nach perforirenden Hornhautgeschwüren ist der angeführte dritte Fall 
besonders lehrreich, wo sich ausser den vorderen Synechien der Pupillar- 
membranfäden auch eine Synechie der Iris fand. 

Nach Koerber (911) besteht zwischen Iriscolobom und Corectopie 
kein principieller, sondern nur ein gradueller Unterschied. Anfübrung 
eines Falles. 

Schoute (912) berichtet über einen Fall von vorübergehender 
Lähmung des Einstellungsmuskels nach dem Gebrauch von Cinchonin in 
gebräuchlicher Dosis. 


XV. Chorioidea. 


913) Hofmann, Luetische Affectionen der Chorioidea. — Ing.-Diss. 
Leipzig 1903. 

914) Behr, Beiträge zur Kenntniss der Tuberculose der Aderhaut. 
— Ing.-Diss. Bonn 1903. 


915) Loeb, Clarence, The value of ophthalmic Examinations in 
the differential diagnosis between typhoid fever and acute miliary tuber- 
eulosis. — Arch. of Ophthalm. Vol. XXXII, 5, S. 453. 

916) Sievert, Ueber degenerative Veränderungen der Chorioidea 
und Retina bei Luxation der Linse in den Glaskörper. — Ing.-Diss. 
Freiburg 1903. 

917) Cuperus, N. J. (Zwolle-Holland), Ueber primäre Atrophie der 
Aderhaut mit Sclerose der Gefässe »Atrophia alba chorioideae«. — 
Arch. f. Augenheilk. XLVIII, S. 235. 

918) Schobers, Behandlung der Chorioiditis disseminata mit Natrium 
salieylicum. — Ing.-Diss. Heidelberg 1903. 

919) Bruner, Sarcoma of the choroid in a child. — The ophthalm. 
record, 1903, S. 317. 

920) Renschmidt, Heinrich, Bericht über 11 Fälle von Sarcom 
des Uvealtractus. — Ing.-Diss. 1903, Giessen. 
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921) Levinsohn, Aderhautsarcom. — Deutsch. med. Wochenschr. 
Ver.-Beil. 1903, S. 260. 


922) Snowball, Th., Knochenbildung in der Chorioidea.. — Ref. 
im Archiv f. Augenheilk. XLVIII, S. 108. 


Loeb (915) stellte bei einem Manne, bei dem die Differential- 
diagnose zwischen Typhus und Miliartuberculose schwankte, auf Grund 
des ophthalmoskopischen Befundes die Diagnose auf Tuberkel der 
Chorioidea. Die Section ergab Miliartuberculose; in den Tuberkeln 
der Chorioidea wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen. Abelsdorff. 

Cuperus (917) beschreibt einen Zustand, den er mit Atrophia 
alba chorioideae bezeichnet. Es handelt sich um einen 70jährigeu 
Rentier, der mit 30 Jahren Abnahme des Sehvermögens beobachtete. 
Infection u. potus wird geleugnet. Geringe Arteriosclerose. S. R. = un 
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normal, keine Hemeralopie. Am hintern Pole sieht man von der Papille 
anfangend bis über die Macula hinweg weissliche Verfärbung, auf der 
die Gefässe der Choriocapillaris als kreideweisse Stränge verlaufen. 
Zahlreiche schwarze Pigmentflecke in der Retina. Opticus hellgrau, 
scharf umschrieben, im Ganzen excavirt. Retinalarterien schmal. Verf. 
meint. dass das Leiden mit 30 Jahren als primäre Atrophie der 
Chorioidea mit Sclerose begonnen habe und secundär zu Atrophie 
der Retina und des Opticus führte. Ein 73jähriger Bruder des Pat. 
leidet nach Dr. van der Meer am nämlichen Uebel. 

Der Fall von Bruner (919), der nichts Anderes als ein Gliom 
zeigt, wurde zuerst im vierten Stadium bei einem 6jährigen Kinde ge- 
sehen. ZEinucleation und vollständige Exenteration der Augenhöhle 
wurden ausgeführt. In der Augenhöhle fand kein Rückfall statt, aber 
das Kind starb an ımetastatischen Geschwülsten, welche in der Schläfe 
und im Kiefer auftraten. Alling. 


XVI. Glaskörper. 


923) Wirth, Otto. Beitrag zur Casuistik der Glaskörperblutungen 
bei Sclerose der Netzhautgefässe. — Tnaug.-Dissert. 1903, Giessen. 

924) Wagenmann, Ein Fall von Cysticercus im Glaskörper. — 
Vortrag in der med. naturwissensch. Gesellschaft in Jena gehalten am 
27. Mai 03. Ref. Vereinsbeilage Deutsche med. Wochenschr. XXIX, 
Nr. 38, S. 300. 
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924a) Wagenmann, Ein Fall von Eisensplitter im Glaskörper. — 
Ibidem. 

925) Schimanowski, Zwei Fälle von Extraction von Kupfersplittern 
aus dem Glaskörper mit Erhaltung des Auges. -- Westnik ophthalm. 
XX, 3. 

926) Hillers, Jos., Ein Beitrag zur Casuistik der embryonalen 
Glaskörperstränge (Arteria hyaloidea, Cloquet’scher Canal) mit ana- 


tomischem Befund in einem Falle. — Ing.-Diss. 1903, Giessen. 
927) Reis, Wilhelm, Beiträge zur Kenntniss der angeborenen 
Bindegewebsbildungen im Glaskörper. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 


heilkunde XLI. 


928) Alexander, L. (Nürnberg), Ein weiterer Fall von in den 
Glaskörper vordringender Arterienschlinge. — Zeitschr. f. Augen- 
heilkunde X, S. 188. 


Wirth (923) bringt die Krankengeschichte von 3 Patienten mit 
Glaskörperblutungen mit Sclerose der Netzhautgefässe, bezw. der peri- 
pherischen Gefässe. 


Hillers (926) berichtet über 10 Fälle von Glaskörpersträngen 
und zwar 9 Fälle von Arteria hyaloidea und 1 Fall von Sichtbar- 
bleiben des Cloquet’schen Canals. In einem Falle gelang es in der 
Arter. hyal. Blutkörperchen nachzuweisen, ein anderer vergesellschaftete 
sich mit markhaltigen Nervenfasern. 


Reis (927) beschreibt ausführlich 2 Fälle von Verdichtung und 
Fortbestehen des die fötale Glaskörperschlagader umgebenden Binde- 
gewebes mit Resten der Vasa hyaloidea propria, von denen der eine 
ausserdem ein Colobom am Sehnerveneintritt aufweist und als dritten 
Fall ein angeborenes bindegewebiges Diaphragma im Glaskörper mit 
grossem Funduscolobom links und Colobom der Mac. lutea rechts. 
Kritische Besprechung ähnlicher Veröffentlichungen. 


XVII. Glaucom. 


929) Holmström, J., Die Eintheilung des Glaucoms. — 2. Ver- 
sammlung der nord. Ophthalmologen in Kopenhagen 1903, ref. in 
Hospitalstid. 8. Juli 1903. 

930) Scheer, Glaucom in Folge eines Unfalles. — Centralbl. f. 
pract. Augenheilk. XXVII, S. 193. 

931) Marlow, F. W.. Buphthalmus in a subject of congenital 
dislocation of the crystalline lens. — Arch. of Ophthalm. Vol. XXXII, 5, 
S. 470. 
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932) Früchte, Ueber Complicationen, insbesondere Netzhautablösung 
bei Hydrophthalmus nebst Beiträgen zu seiner Pathogenese. — Ing.- 
Diss. Freiburg 1903. 

933) Engel, F., Ueber die Dauererfolge der Glaucomoperationen. 
— Ing.-Diss. 1903. Strassburg i. E. 

934) Poinot, Contribution au traitement des hemorrhagies retiniennes 
et du glaucoma consecutiv. — La clinique ophtalm. 1903, S. 238. 

935) Perlmann, Zur Anatomie des hämorrhagischen Glaucons im 
myopischen Auge. — Ing.-Diss. Königsberg 1903. 


Marlow’s (931) Patient mit Buphthalmus auf dem einen Auge 
und angeborener Linsenectopie auf dem anderen gehörte einer Familie 
an, in welcher durch 5 Generationen hindurch ein Individuum auf 
einem oder beiden Augen erblindet war; in den letzten drei Generationen 
konnte Linsenectopie bei 6 Individuen, ein Mal durch Buphthalmus. 
ein Mal durch acutes Glaucom complicirt, festgestellt werden. 

Abelsdorff. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


936) Roemer, P., Arbeiten aus dem Gebiet der sympathischen 
Ophthalmie. II. Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Reiz- 
übertragung und Disposition bei sympathischer Ophthalmie. — v. Graefe's 
Arch. f. Ophth. LVI, 3, S. 439, 

937) Loosfelt, L’ophtalmie sympathique. — La policlinique. Nr. 14. 

938) Benoit, Rapport sur l’ophtalmie sympathique. — Société belge 
d’ophtalm. 1903, Nr. 14. 


939) Zimmermann, C. und Pusey, B., Klinischer und hystologi- 
scher Bericht über einen Fall von eitriger metastatischer Ophthalmie 
bei Meningitis. meningitische und sympathische Symptome nach dreizehn 
Jahren veranlassend. nucleation. Heilung. — Annals of Ophthaln. 
Juli 1903. 


940) Brown Pusey, Cytotoxins and sympathetic Ophthalmia. — 
Arch. of Ophthalmol. Vol. XXXII, 4, S. 334. 


Roemer (936) konnte durch seine Versuche an Kaninchen und 
Affen nachweisen, dass eine Uebertragung von Ciliarnervenreizen im 
Sinne der modificirten Theorie auf reflectorischem Wege nicht statt- 
findet, dass demnach eine Disposition zur Entwickelung der sympathi- 
schen Ophthalmie durch Ciliarnervenreizung des ersten Auges nicht 
herbeigeführt werden kann. 

Zimmermann und Pusey (939) beschreiben den Fall eines 
Kindes, welches ein Auge an metastatischer Irido-Chorioiditis nach 
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Meningitis verloren hatte, als es etwa ein Jahr alt war. Dreizehn 
Jahre später bekam der Patient Symptome von Meningitis und das 
Auge fand sich injicirt, cbemotisch und besonders auf Berührung 
schmerzhaft. Es bestanden auch Symptome sympathischer Reizung im 
andern Auge: Schmerzen, Lichtscheu und Röthung. Nach der 
Enucleation verschwanden alle ungünstigen Symptome. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung zeigte die Zeichen eines alten Entzündungsprocesses, 
wie Bindegewebe und Knochenbildung und ausserdem die Zeichen eines- 
acuten Processes, welcher den ganzen Augapfel und einen Theil des 
Zellgewebes dahinter ergriffen hatte. Der Sehnerv und seine Scheide 
waren frei von acuter Entzündung. Man kann annebmen, dass der 
acute Process in dem phthisischen Auge anfing und nach hinten in das 
Gehirn wanderte, auf dem Wege der Ciliarnerven, welche zerstört und 
von acuten entzündlichen Veränderungen umgeben waren. Alling. 
Brown Pusey's (940) Experimente nehmen auf die Ergebnisse 
der neueren Serumforschung Bezug. Er versuchte durch Injection einer 
aus den Zellen des Ciliarkörpers und der Iris von Hunden gewonnenen 
Flüssigkeit in die Bauchhöhle einer Ziege von der letzteren ein Serum 
zu gewinnen, dessen Injection bei Hunden eine Augenentzündung her- 
vorruft. Die Experimente hatten bisher keinen Erfolg. Vf. will bei 
günstiger Gelegenheit einen Versuch mit der Injection des Serums eines 
an sympathischer Ophthalmie erkrankten Menschen beim Affen machen. 
Abelsdorff. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 
XIX. Netzhaut- und Functionskrankheiten. 


941) Schmidt-Rimpler, Die Farbe der Macula lutea. — v. Graefe's. 
Arch. f. Ophth. LVII, S. 24. 


942) Pyle, W. L., Ein interessanter Fall von Pigmentdegeneration 


der Netzhaut (Retinitis pigmentosa). —- American Medicine. d. 8. August 
1903. 
943) Ahlstrom, Gustaf,,De la retinite hemorrhagique. —- Annales 


d’Oculistique CXX, S. 150. 

944) Poinot, Contribution au traitement des hemorrhagies retiniennes. 
— Société d’Ophtalmologie de Paris, 8 Juillet 1903. 

945) Knape, E V., Ueber Pigmentirung der Netzhaut vom Glas- 
körperraum aus, sowie über Retinitis pigmentosa typica. — Arch. f. 
Augenheilk. XLVIII. S. 314. 
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946) Hurd, L. M. und Holden, W. A., Ein Fall von Paraffin- 
einspritzung in die Nase, auf die sich unmittelbar Blindheit durch 
Embolie der centralen Netzhautarterie einstellte —- Medical Record 
d. 11. Juli 1903. 


947) Lister, W. T., Angeoid Streaks in the Retina. — Ophthalmic 
Review, June 1903. | 


948) Brown Pusey, Retinal rosette formations of neuroglia in 
inflammatory processes. — Arch. of Ophthalmolog., Vol. XXXI, S. 325. 


949) Jessop, W. H. H., Some notes on the pathology and prognosis 
of Glioma retinae with cases. -— S. Bartholomew’’s Hospital Reports 
1902. 


950) Jessop, Walter H., Case of Glioma of the Retina Simulating 
Hypopyon. — Ophth. Review, January 1903. 


951) Hudson, Ainslie, Notes on a case of nightblindnes. — 
The Ophthalmoscope, September 1903. 


Gullstrand hatte in der Ophth. Ges. zu Heidelberg 1902 
die Ansicht ausgesprochen, dass in der abgelösten Netzhaut des un- 
mittelbar nach der vorgenommenen Enucleation, untersuchten Auges 
var kein Unterschied in der Färbung der Gegend um die Fovea 
centralis und der anderen Netzhauttheile bestehe. Dem gegenüber ver- 
weist Schmidt-Rimpler (941) auf seine aus dem Jahre 1875 
stammenden Untersuchungsresultate, welche auch in der frischen Retina 
eine gelbliche Färbung ergeben hatten, und widerlegt an neuen Ver- 
suchen die Ansicht Gullstrand’s, dass das Nichtabstreifen des Pig- 
mentepithels einen Beobachtungsfehler verursacht hätte. Eben die gelbe 
Farbe bedingt die dunklere Nuancirung des Augengrundes, nicht eine 
stärkere Chorioidealpigmentirung. Auch die Netzhautpartien um die 
Macula, aus 10 frisch ennucleirten Augen entnommen und in physiologi- 
scher Kochsalzlösung längere oder kürzere Zeit gelegt, behielten die 
gelbe Farbe. Ist die Netzhaut ganz trüb und undurchsichtig, so wird 
«lie citronengelbe Farbe auf der ganzen Netzhaut sichtbar. 


Pyle’s (942) Fall interessirt durch die Vollständigkeit der 
Krankengeschichte, welche keine schwere Augenerkrankung oder Blut- 
verwandtschaft aufweist und dadurch, dass brauchbares Sehen nach so 
vielen Jahren — der Patient war 54 Jahre alt — bestehen blieb. 
Es bestand eine Zusammenziehung des Gesichtsfeldes auf ungefähr 5° 
ales Fixirpunktes. Die Farbenempfindung blieb erhalten. Alling. 


Ahlstrom (943) beobachtete einen Fall von Retinitis hämorrhagica. 
alessen anatomische Untersuchung eine Verdiekung und hyaline Ent- 
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artang der Gefässwandungen der Arterien und Capillaren der Netzhaut 
und des Sehnerven ergab. A. vermuthet, dass die Retinitis haemorrhagica 
ebenso häufig durch arterielle Erkrankungen der Netzhaut (vergl. die 
Fälle von Friedenberg, Stoelting und Reimar) als durch. die 
von Michel nachgewiesene Venenthrombose in Folge von Phlebitis 
proliferans der Centralvene (vergl. auch die Fälle von Weinbaum und 
Tärk) entstehe. l Berger. 


b 


Knape (945) behandelt in seiner Arbeit einen Fall von totaler 
Ahlatio retinae in Folge von Myopie. Im Laufe von Jahren war 
onhthalmoskopisch eine allmählich einsetzende Pigmentation der Retina 
m beobachten. Eine eintretende chronische Iridocyclitis verhinderte 
dann den weiteren Einblick in das Augeninnere. Zur anatomischen 
Untersuchung konnte Verf. leider nur die hintere Bulbushälfte benutzen. 
Dieselbe ergab: Einwanderung von Pigment in die Lymphräume und 
Üliargefässe, ferner Schwund eines grossen Theiles der Capillargefässe 
der Chorioidea. — Die noch vorhandenen bieten das Bild der End- 
arteriitis obliterans. 


Das Pigmentepithel der Chorioidea ist hochgradig degenerirt und 
zwar unter Quellung und Zerfall der hexagonalen Pigmentzellen und 
Auwanderung der Fuscinkörner. Die nervösen Elemente der Retina 
sad verschwunden, ebenso die Membrana limitans externa und interna 
teilweise zerstört. Eine schwarze grossschollige Art von Pigment liegt 
‘er Membrana limitans interna innen auf, eine braune Pigmentart hat 
wn der Chorioidea her die Aussenschicht der Retina durchbrochen. 
In unserm Falle wanderte das Pigment vom Ciliarkörper her durch 
in Glaskörper in die Netzhaut. Unter Hinweis darauf, dass auch in 
leem Falle Endarteriitis proliferans gefunden wurde, stellt K. Be- 
rachtungen über die Aetiologie der Retinitis pigmentosa typica an und 
sgt Folgendes: Die Ursache der Retin. pigmentosa ist in einer 
‚ngenitalen Entwicklungsanomalie der Chorioidealgefässe zu suchen, 
*elche Abnormität in sich eine Disposition zur Endarteritis obliterans 
in diesen Gefässen birgt. Zum Ausbruch der Krankheit ist ein aus- 
Isendes Moment von Nöthen (Augenaffectionen verschiedener Art, 
heberhafte Krankheiten, Lues). Das Wesen der Krankheit ist eine von 
den kleinsten, hinter dem Ciliarkörper gelegenen Capillaren der 
Chorioidea beginnende, allmählich fortschreitende Enndarteriitis obliterans, 
welcher Process in Folge veränderter Nutritionsverhältnisse zu einer 
von der Peripherie gegen das Centrum gehenden langsamen Atrophie 
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der Retina und secundärer Einwanderung von Pigment in dieselbe 
führt. 

Die gewöhnliche Methode der Einspritzung heissen Paraffins in die 
Gewebe zur Verbesserung von Entstellungen ist nicht ohne Gefahr, wie 
aus dem von Hurd und Holden (946) berichteten Falle hervorgeht. 
Der Patient hatte eine Sattelnase und zwei Injectionen waren bereits 
gemacht worden. Nach der dritten wurde er sofort auf einem Auge 
blind. Das ophthalmoskopische Bild zeigte die charakteristischen 
Zeichen der Embolie der centralen Netzhautarterie.. Behandlung mit 
Massage und Herzstimulantien waren nicht von Nutzen und das Sehen 
wurde nicht wieder hergestellt. Es ist bekannt, dass einige tödtliche 
Fälle nach diesen Injectionen stattgefunden haben, aber die Verfasser 
fanden nur einen einzigen Fall in der Literatur. Es ist schwierig, zu 
erklären, wie der Embolus das Auge erreicht hat, ausser vielleicht 
durch ein persistirendes Foramen ovale, durch welches Fremdkörper, 
nachdem sie in eine Vene eingedrungen sind, in das Arteriensystem 
hindurchpassiren können. Alling. 

Lister (947) schliesst alle Fälle entzündlichen Ursprungs aus 
und nimmt nur solche, bei denen dieser Befund beiderseits sich zeigte. 
Die Krankengeschichten sind ohne besondere Bedeutung und die Seh- 
schärfe zeigte beträchtliche Verschiedenheiten. 

Die Gefässe liegen nach aussen von den Retinalgefässen und es 
verläuft gewöhnlich ein mehr oder weniger kreisföürmiges Band nahe 
der Papille. sie correspondiren nicht mit den Retinal- oder Chorioideal- 
gefüssen. 

Er giebt alsdann die Ansichten Knapp’s und anderer bezüglich 
ihrer Entstehung und beschreibt 2 Fälle, die er histologisch unter- 
suchte. Diese zeigten Degeneration der Retina mit Schwund der Stäb- 
chen und Zapfen. An der Stelle. die dem am meisten ausgesprochenen 
(refässstreifen entsprach. war die Retina abgelöst. Es fand sich dort 
eine granuläre Ablagerung, in der verschiedene Blutgefässe und be- 
einnende Knochenbildung vorhanden war. Der andere Fall zeigte ähn- 
liche Veränderungen. 

In beiden Fällen ist er in Zweifel über den Ursprung der neuge- 
bildeten Gefässe, da sie weder mit Retinal- noch Chorioidealgefässen 
eorrespondiren. Sie haben wahrscheinlich zweierlei Herkunft: 1. von 
den Gefässen des Ciliarkörpers und 2. von denen des Nervus opticus. 
Sie liegen in den tieferen Schichten der Retina und sie scheinen 
wesentliche Factoren bei einem System von Pismentstreifen zu sein. 
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die sowohl in der Lage als auch in mancher Beziehung im Aussehen 
denen gleichen, die man in Fällen von Gefässstreifen sieht. Die Ur- 
sache ist ein chronischer Entzündungsprocess und es ist wahrscheinlich, 
dass einige Retinalhämorrhagien von diesen Gefässen herrühren. 
Devereux Marshall. 

Brown Pusey (948) wies bei der anatomischen Untersuchung 
eines wegen Iridocyclitis enucleirten Bulbus in der degenerirten Retina 
die bei Gliom beschriebenen Rosettenbildungen nach, die durch Netz- 
hautfalten gebildet und deren Lumen durch die Membrana limitans 
eterna begrenzt wurde. Da in der Retina Stäbchen, Zapfen, Ganglien- 
zellen, überhaupt das Nervengewebe zu Grunde gegangen, so bestanden 
die Rosetten nur aus Neurogliagewebe. Abelsdorff. 

Die Abhandlung Jessop's (949) bildete seine Ansprache als 
Präsident der Ophthalmologischen Section auf dem Congress der British 
Medical Association zu Chelteham 1901. 6 Fälle von Glioma retinae 
xurden beschrieben und durch Mikrophotographien erläutert. Am Schluss 
zelt er eine ausführliche Literaturübersichtt. Devereux Marshall. 

Jessop (950) beobachtete einen 4jährigen Knaben mit Ulcus 
rmeae, eigenthümlich weisslichem Hypopyon und anscheinend trauma- 
"cher Cataract. Paracentese ergab Sterilität des Hypopyons, mikro- 
ssupische Untersuchung wurde nicht gemacht. Danach war das 
Hrpopyon wechselnd, die Tension stieg. In der 6. Woche wegen 
ftiger Schmerzen Enucleation, und da die Untersuchung Gliom ergab, 
+ Tage später Excenteratio orbitae. ?!/, Jahr später Tod an cere- 
tralen Erscheinungen zu Hause. Das Wichtigste an der mikroskopischen 
Intersuchung ist das Vorhandensein von Gliomzellhaufen auf der 
Vorderfläche der Iris. Verf. ist der Ansicht, dass das Corpus ciliare 
and Iris von hinten mit Gliomzellen durchwuchert sind und diese in 
der Iris das Endothel durchbrachen und so auf die Vorderseite kamen, 
Wahrscheinlicher scheint und ist auch schon mehrmals so beobachtet, 
das die Zellen von der hinteren Kammer aus eingewandert sind. 
Fälle mit Hypopyon sind übrigens schon 3 in der Literatur be- 
schrieben. 

Der Patient Hudson’s (951) war ein 22jähriger Mann, der an 
Hemeralopie litt, Es sollen auch andere Familienmitglieder an dieser 
Krankheit leiden. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung fanden 
sich keine Zeichen von Retinitis pigmentosa, aber der Fall war sicher- 
lich dieser Art, jedoch ohne die üblichen Pigmentveränderungen. 

Devereux Marshall. 
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952) van Geuns, R., Ein Fall von neugebildeter Vena optico- 
ciliaris in Folge von Stauungspapille. — Arch. f. Augenheilk. XLVIII, 
S. 247. 

953) Duane, A., Aplasia of the papilla and retinal vessels with 
a peculiar anomaly at the macula in eyes otherwise normal. — Arch. 
of Opbthalmology, XXXII, p. 319. 

954) Alexander, L., Ein weiterer Fall von in den Glaskörper 
vordringender Arterienschlinge. — Zeitschr. f. Augenheilk. X, H. 3, 
S. 188. 

955) Wagner, R., Ueber Kenntniss der anatomischen Verände- 
rungen bei secundärluetischer Opticuserkrankung. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., XLI, II, S. 1. 

956) Dyckmeester. H., Ein Fall von pigmentirter Sehnervenpapille. 
— Arch. f. Augenheilk. B. XLVIII, S. 55. 

957) Stephenson, Sydney, An apparent exception of Benedickt's 
law. — The Ophthalmoscope, August 1903. 

958) Taylor, James, Ueber einige ungewöhnliche Formen von 
Opticusatrophie. — The Ophtbalmoscope, September 1903. 

959) Gerard, G., Etude etiologique des atrophies du nerf optique. 
— L’echo medical 1903, Nr. 356, S. 518. 

960) Sibille, V., De la pseudo-nevrite optique transitoire chez 
les adolescents. — These Lyon 1903. 

961) Marburg, O., Klinische Beiträge zur Neurologie des Auges. 
Infantile und juvenile Tabes. — Wien. klin. Wochenschr. 1903, Nr. 47, 
S. 1295. 

962) Terson, A., Sur le traitement d'urgence de l’amblyopie par 
perte de sang. — Societe d’Ophtalmologie de Paris, 8 Juillet 1903. 


963) Hartridge, G., A case of temporal hemianopsia following fracture 


of the bose of the skull. — Westminster Hospital Reports, Vol. 12. 
964) Tschiriew, S. G., Prof.. Ein Fall fast vollständiger Er- 
blindung (ex Hemianopsia), vollkommen geheilt. — Wojenno med. 


Journ. 1903, Juni. 


Den wenigen veröffentlichten Fällen von optico-ciliaren Venen fügte 
van Geuns (952) einen neuen hinzu, bei welchem sich im rechten 
und linken Auge auf den Papillen die erwähnten Abnormitäten finden. 
Patient litt an doppelseitiger Neuritis optica, wahrscheinlich in Folge 
von Tumor cerebri. Visus war dauernd rechts !;,, links !/,. Die 
optico-ciliare Vene des rechten Auges war im Laufe von 3 Monaten 
entstanden. Sämmtliche optico-ciliare Venen verschwanden wieder nach 
6 Monaten mit dem Eintreten der Atrophie. Es wird also hier nach 
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Geuns der Beweis für die von Vossius. Elschnig und Salzmann 
aufgestellte Behauptung gebracht, dass die opt.-cil. Venen in der- 
gleichen durch Stauung erkrankten Augen neu geformte Anastomoser 
darstellen. Dem Vorhandensein dieses collateralen venösen Abflusses. 
it nach G. auch der auffallende Umstand zuzuschreiben, dass der Visus 
während der ganzen Zeit der Beobachtung annähernd normal blieb. 
Verfasser betont schliesslich nochmals scharf, dass er zwei Arten vom 
optico-ciliaren Venen unterscheidet. Erstens solche, die wie im oben 
erwähnten Falle in einem durch Stauung erkrankten Auge vorkommen 
und die er als neugebildete oder richtiger als stark erweiterte Anasto- 
mosen auffasst in Folge von erschwerter oder ganz aufgehobener Ab- 
fuhr durch die Vena centralis. Die zweite Art sind die congenitalen 
optico-ciliaren Venen, welche er nur als eine graduelle Abart der Venae 
vorticosae chorio-vaginales auffasst und für welche er den Namen 
»cilioopticale« oder »chorioopticale« Venen vorschlägt. 

Duane (953) fand bei einem 2 !/, jährigen blinden Kinde mit äusser- 
lich normalen Bulbis ovale schmutzig weisse Papillen mit spärlichen 
Gefässen; im Uebrigen waren im ganzen Hintergrunde weder Netzhaut- 
noch Aderhautgefässe sichtbar. Die Gegend der Macula lutea nahm 
ein pigmentumsäumtes rundes Feld vom Durchmesser mehrerer Papillen 
und röthlicher chorioidealer Farbe ein. Abelsdorff. 

In Alexander’s (954) Falle läuft die Arteria nasalis inferior 
nicht direct zu ihrem Verzweigungsbezirk hin, sondern — unmittelbar 
nach ihrer Trennung, also noch auf der Papille —- dringt sie erst in 
sagittaler Richtung in den Glaskörper vor, um dann nach vorn unten 
zu verlaufen. Plötzlich aber biegt sie zu einer Schlinge um und, indem 
sie das bisherige Gefässrohr in 4—5 Windungen umläuft, gelangt sie 
zu ihrer Ursprungsstelle zurück, um dann in normaler Weise nach 
unten zu ziehen und sich in ihrem Netzhautbezirke auszubreiten. 
A. setzt diese Abnormität in Parallele mit der Schlingenbildung der 
Gefässe im Niveau der Netzhaut selbst, eine Ansicht, die auch von 
Hirsch ausgesprochen wurde. Die in den Glaskörper vordringende 
Arterienschlinge wäre demnach nur als eine Steigerung einer Netzhaut- 
gefässschlängelung anzusprechen, Eine praktische Bedeutung Kommt 
dieser Abnormität nicht zu, sie könnte aber einmal die Quelle einer 
intraocularen Blutung mit deren eventuellen perniciösen Folgen werden. 

Wagner’s (955) Arbeit behandelt einen seltenen Fall von Opticus- 
erkrankung, neben Julers der einzige Fall von luetischer Erkrankung 
des Opticus im Secundärstadium. für welchen eine ganz ausführliche 


244 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Beschreibung der durch Lues gesetzten pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen vorliegt, während alle ührigen in der Literatur veröffent- 
lichten Fälle sich auf ältere tertiäre Stadien der Lues beziehen. . Die 
Erkrankung trat unter dem Bilde des Glaucoms ein, bei dem durch 
totale Netzhautablösung ein genauer Einblick in das Augeninnere ver- 
wehrt wurde. Der Verdacht auf Tumor lag nahe. Die Luesdiagnose 
war zur Zeit noch nicht gesichert, sondern wurde erst fünf Monate 
später bestätigt. 

Ursache der Erblindung ist eine chronische Iridocyclitis, welche zu 
Verwachsungen im Kammerwinkel und dadurch zu secundärem Glaukom 
führte. Ebenso bedingte die Iridocyclitis eine Ablatio retinae. Der 
mikroskopische Befund am Sehnerven selbst zeigte vor allem Gefäss- 
endothelwucherungen an den kleineren Gefässen und zwar erwiesen sich 
diese Wucherungen durch Auftreten zahlreicher Kerntheilungsfiguren als 
ganz frisch. Ferner waren epitheloide Zellen und die Anzeichen be- 
sinnender Nekrose und des Kernzerfalles festzustellen. 

Vorliegende Arbeit behandelt einen Fall von Entwicklungsstörung, 
nämlich eine congenitale Pigmentirung bei gleichzeitiger Anwesenheit 
einer Grube in der Papille.e Dyckmeester (956) nimmt analog 
der Ansicht Dicks eine ungenügende Rückbildung des embryologisch 
excessiv entwickelten Sehnervenpigmentes als Ursache dieser Abnormität 
an. Die Entstehung der Excavation wird nicht erklärt. Das Centrum 
hat ein wenig hellere Färbung als die Peripherie, weil hier das Pigment 
in geringerer Menge und tiefer liegt. Analog einem Falle von Wiethe 
werden auch hier Anomalien im Verlaufe der papillären Venen beobachtet. 
Dyckmeester erklärt das Zustandekommen dieser Difformität durch 
das Vorhandensein von Pigmentmassen, welche der Entwickelung der 
Venen im Wege stehen und welche zur Bildung einer wahren Vena 
retino-ciliaris führen können. 

Stephenson’s (957) Fall war der eines intelligenten 56 jährigen 
Mannes, der trotz der Thatsache, dass sein Sehvermögen infolge Opticus- 
atrophie durch Tabes auf Sa, herabgesetzt war, doch einen ausgesprochen 
ataktischen Gang hatte. Devereux Marshall. 

In seiner Arbeit bespricht Taylor (958) verschiedene der un- 
gewöhnlichen Formen von Opticusatrophie, die bei verschiedenen Krank- 
heiten vorkommen. Er erwähnt verschiedene Formen, die bei organischen 
Erkrankungen des centralen Nervensystems beobachtet sind, als auch 
solche, die bei Tabakamblyopie, Glycosurie, Tumor der Zirbeldrüse vor- 
kommen und ferner Fälle von Leber’scher Atrophie. 

Devereux Marshall. 
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A. Terson (962) hatte bereits in einer früheren Arbeit (Semaine 
Medicale 1894) die Nothwendigkeit von sehr baldiger Blutserum-Injection 
bei im Gefolge von Blutverlusten auftretender Amblyopie betont. (Ref. 
hatte bereits im Jahre 1892, Malad. des yeux dans leurs rapports avec 
la pathologie generale S. 235 die Ziemssen schen Injectionen defibri- 
nirten Blutes empfohlen). T. berichtet nunmehr über einen von Poinot 
beobachteten Fall, betreffend eine Frau, bei welcher die manuelle 
Entfernung einer adhärenten Placenta grosse Blutverluste, Synkope und 
beim Erwachen aus letzerer hochgradige Verminderung der Sehschärfe 
bis auf quantitative Lichtempfindung hervorgerufen hatte. Es wurden 
400 Cbem. von künstlichem Blutserum injieirt; am nächsten Tage war 
die Sehschärfe wieder normal. Berger. 


Patient, 22 jähriger Student, stürzte, wie Tschiriew (964) berichtet, 
1895 vom Fahrrad auf den Kopf und blieb besinnungslos,. Danach, 1896, 
Apathie. Schwächung der Fähigkeiten; 1901 Abnahme des Schvermögens, 
zuerst des linken Auges. Im October 1902 linkseitige Hemianopsie beider 
Augen, mit Einbüssung auch des centralen Sehvermögens am linken Auge, 
Kopfschmerzen, Schwäche. Diagnose: Hämorrhagie beim Sturz, Pachy- 
meningitis haemorrhagien interna, »langsame Entwickelung einer Ge- 
schwulst«e (Gliom) (?Refer.), die auf die rechte Occipitalregion sich 
verbreitete. Luös ist ausgeschlossen. Behandlung: Heisse Bäder, 
energische Mercurialfrictionen. Resultat: Vollständige Restitution des 
Gesichtsfeldes am rechten Auge: unbedeutende Gesichtsfeldbeschränkung 
am linken Auge; gutes Sehvermögen. Hirschmann. 
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965) Bettremieux, Diplopie paradoxale apres un traumatisme de 
l'orbite. — Bull. de la Soc. Belge d’Ophtalmol. Mai 1903. 

966) Fejér, J., Ueber Augenmuskelverletzungen. — Archiv für 
Augenheilk. XLVI, S. 264. 

967) Sidler Huguenin, Beitrag zur Kenntniss der Geburtsver- 
letzungen des Auges. — Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte, 
1903, Nr. 6. 

968) Weinstein, A.. Experimentelle Untersuchungen über den 
Heilungsprocess bei perforirenden Schnittwunden der Hornhaut. — Arch. 
f. Augenheilk. XLVIII, S. 1, vergl. Ref. Nr. 352. 

969) Lange, O., Zur Gasuistik der traumatischen Cysten der 
Conjunctiva bulbi und zur Prognose und Therapie infieirter Augen- 
verletzungen. -— Klin. Monatsbl. für Augenheilk. XLI, II, S. 199. 

Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. XIX 
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970) Schmidt-Rimpler, H., Ueber Magnet-Operationen am Auge. — 
Arch, f. Augenheilk. XLVIII, S. 183. 


971) Feilke, O., Ein Fall von Entfernung eines Eisensplitters in 
der Linse mit Erhaltung ihrer Durchsichtigkeit. — Arch. f. Augenbeilk. 
XLVIII, S. 242. 


972) Genth, A., Ein Fall von doppelter Perforation des Augapfels 
durch einen Eisensplitter. — Arch. f. Augenheilk. XLVIII, S. 275. 


973) Seggel, Doppelte Perforation der Augapfelwandungen durch 
einen Fremdkörper. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II, S. 66. 


974) Andresen, W., Zur Siderosis bulbi nebst Bericht über 38 
Magnetoperationen. — Inaug.-Dissertation. Giessen 1903. 


975) Silfvast, J., 19 fall af järnsplittra ägat behandlave med. 
jättemagnet. (19 Fälle von Eisensplitter im Auge, behandelt mit Riesen- 
magnet.) — Finska läkaresällsk. handl. März 1903. 


976) Brandenburg, G., Mittheilung eines Falles von neun Jahre 
langem Verweilen eines Glassplitters in der vorderen Augenkammer. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II, S. 142. 


977) Steindorfi, C., Ein Fall von Schuss-Verletzung beider Augen. 
— Centralbl. f. Augenheilk. XXVII, S. 267. 


978) Uhthoff, W., Zur Siderosis retinae et bulbi. Ein Beitrag zu 
den Eisensplitterverletzungen des Auges. -—— Deutsche med. Wochenschr. 
1903. Nr. 48, S. 889. 

979) Jacoby, E., Zwei Fälle von Cysticercus cerebri mit Stauungs- 
papille. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II, S. 223. 


Fejér (966) schildert nach eingehender Würdigung der ähnlichen 
veröffentlichten Fälle einen Fall von Augenverletzung mit einem Kinder- 
säbel, bei welcher ein Abreissen der Muskelansätze an der nasalen 
Bulbusseite zu Stande kam. Ob es sich nach den vorhandenen Doppel- 
bildern im Wesentlichen um den Rectus internus oder den Obliquus 
inferior handelte, entscheidet F. nicht. Therapeutisch empfiehlt Verfasser 
jedenfalls zuwartendes Verhalten, um schwerere Störungen zu vermeiden. 


In dieser Arbeit Sidler-Huguenin’s (967) wird uns über 6 Fälle 
von Augenverletzungen bei Geburten berichtet, und zwar war im ersten Falle 
bei normalen Beckenverhältnissen und nach einem ganz normalen Geburts- 
verlauf eine rechtsseitige Facialisparalyse eingetreten, während wir es 
bei den anderen 5 Fällen mit Augenverletzungen nach Zangengeburten 
zu thun haben. Die Verletzungen bestanden in Blutungen in die 
Conjunctiva, in die Vorderkammer und die Netzhaut, in lange bestehenden 
Hornhauttrübungen, Facialisquetschung, ja sogar Exophthalmus mit 
vollständiger Ilerauspressung des Bulbus aus der Orbita. Nach Sidler- 
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Huguenin kann die Anwendung der Zange nicht die einzige Ursache 
der Verletzung sein, denn es ist vor allem auffallend, dass bei drei 
Fällen die Hornhäute mehr oder weniger getrübt waren. Es ist somit 
naheliegend die Circulationsstörungen und nicht allein den direkten 
Zangendruck auf das Auge als deren Ursache anzusprechen. Bei Fall 2 
und 4 konnten laut Angabe des Geburtshelfers die Zangenlöffel die 
Augen nicht direkt gedrückt haben. Es ist interessant, dass die ver- 
schiedenartigsten Veränderungen an den Augen nach anscheinend normalen 
aber allerdings protrahirten Geburten beobachtet wurden, auch wenn 
keine Kunsthilfe angewendet wurde. Der Mechanismus dieser Ver- 
letzungen ist noch grösstentheils im Unklaren. Verfasser nimmt an, 
dass der Druck, der auf dem kindlichen Körper während einer Geburt 
lastet, zu einer sehr starken Spannung in den Gefässen des Kopfes führt, 
ferner kann die plötzliche Unterbrechung des fötalen Kreislaufes auch 
zu vorübergehenden Circulationsstörungen beitragen. 

Weinstein (968) hat an 24 Kaninchen den Heilungsprocess an 
Hornhautschnittwunden von 1 Stunde nach der Verletzung an bis zum 
120. Tage nach derselben beobachtet und kommt dabei zu folgenden 
Resultaten: Zuerst regenerirt sich das Epithel, dann die Cornea 
propria und zuletzt die Descemet’sche Membran. Die Regeneration 
des Epithels geschieht gleich nach der Verwundung durch Proliferation, 
weiche nach ca. 4 Stunden ihren Höhepunkt erreicht. Die ersten 
Mytosen treten dabei sehr entfernt von der Wunde auf. 

Das Epithel wird dann durch das sich regenerirende Hornhaut- 
gewebe aus der Wunde gedrängt. Das überflüssige Epithel stirbt dabei 
ab. In der Narbengegend bleibt das Epithel dicker als das normale, 
so dass theilweise die Störung der Hornhautkrümmung beseitigt war. 
Die Regeneration der Cornea propria findet unter Ausschluss von 
Leucocythen durch Vermehrung der eigenen Elemente statt. Die Mytosen 
treten hier schon 4—6 Stunden nach der Operation auf; indirect 
theilende Zellen nach 2 Tagen, Granulationselemente nach 3 Tagen. 
Der den Wundkanal ausfüllende Fibrinpfropf spielt nur eine passive 
Rolle. Die Granulation geht nicht gleichzeitig in allen Theilen vor 
sich. Während das eigentliche Hornhautgewebe sich regenerirt; findet 
auch die Regeneration des Endothels statt. Die Descemet’sche Haut 
wird völlig wiederhergestellt und zeigte sich zuerst in 4 wöchentlichen 
Narben. Die neugebildete Membrana Descemeti gleicht vollkommen der 
alten. Die Cuticulartheorie der Bildung der Descemet’schen Haut ist 
eine willkürliche Annahme, gegen welche Anatomie und Entwicklungs- 
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geschichte sprechen. Die Descemet’sche Haut ist ein Product der 
physiologischen Hyalinisation der Grenzlamellen des eigentlichen Horn- 
hautgewebes unter dem Einflusse des Kammerwassers. 

Zur Vertheidigung des Satzes, dass das Trauma als ätiologisches 
Moment für Conjunctivaleysten Geltung hat, bringt Lange (969) 
einen Fall von Verletzung des rechten Auges mit einem Schrauben- 
zieher. Es hatte sich auf dem oberen nasalen Bulbusquadranten ein 
10—11mm langer und 8mm breiter parallelastischer Tumor auf der 
Verletzungsstelle gebildet, dessen anatomische Untersuchung leider nicht 
möglich war. Zur Erklärung der Entstehung nimmt Lange an, dass 
das verletzende Instrument von der Oberfläche der Bindehaut Epithel- 
zellen abgestreift und in das Subconjunctivalgewebe gebracht hat, wo 
diese Zellen durch Wucherung Osmose und secretorische Thätigkeit zur 
Bildung der Cyste Veranlassung gab. Ferner wird ein Fall von schwerer 
Uveitis traumatica geschildert, welcher nach intensiver Cauterisation 
des Wundkanales und Schmierkur mit voller Sehschärfe auf dem ver- 
letzten Auge entlassen werden konnte. L. empfiehlt diese von 
Schirmer bekannt gegebene Behandlungsmethode ebenfalls sehr. 

Schmidt-Rimpler (970) berichtet über seine Erfahrungen bei 
der Magnet-Operation, gestützt auf 38 einschlägige Fälle, bei denen 
92°/, positive Erfolge zu verzeichnen waren. 6 mal konnte durch die 
Eingangspforte extrahirt werden, 3 mal durch einen ncu angelegten 
peripheren Cornealschnitt. Sonst wurde die sich vorbuckelnde Iris vor 
der Extraction ausgeschnitten. Die Hälfte der Patienten behielt brauch- 
bares Scehvermögen, 14 über !/,, und von diesen wieder 5 volle Seh- 
schärfe. Es werden dann 5 Fälle ausführlicher geschildert, bei welchen 
ein besonders interessanter Operationsverlauf zu verzeichnen war. Bei 
Entfernung von Splittern aus dem Augenhintergrunde bringt im all- 
gemeinen Verfasser den Splitter mit dem Haab’schen Riesenmagneten 
durch die Zonula hinter die Iris, exeidirt das betreffende vorgebuckelte 
Irisstüäck und entfernt aus der Vorderkammer mit dem kleinen Hirsch- 
berg schen Magneten. Erst wenn diese Methode versagt, Anlegung 
eines Scleralschnittes, welcher oft schwer zu lokalisiren ist und Ex- 
traction mit dem Handmagneten. Da häufig der Riesenmagnet heiss 
wird, glaubt er, dass in dieser Hinsicht die dicken Riesenmagneten 
dem dünnen Volkmann schen vorzuziehen sind. Allmähliche Näherung 
des Bulbus an den Magneten und Beleuchtung der Iris mit einer 
elektrischen Lampe zur Beobachtung der Verbuckelung werden als 
wichtig erwähnt. Der Erfolg hängt ab von der Grösse des Fremd- 
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körpers und dem Ausschluss von Infektion und Durchblutung des Glas- 
körpers. | 

Für die Diagnosenstellung giebt er dem Dörffel-Hirschberg- 
schen Sideroskop den Vorzug. Auftreten von Schmerz bei Annäherung 
des Bulbus an den Magneten bestätigt das Vorhandensein eines Fremd- 
körperss. Dieser Satz gilt aber nicht umgekehrt. Namentlich für 
Beurtheilung von Betriebsunfällen hält Schmidt-Rimpler es für 
wichtig zu bedenken, dass bei vorhandener Cataract eine Verletzung 
die Ursache sein kann, obwohl eine Eingangspforte des Fremdkörpers 
nicht mehr zu beobachten ist. 

Feilke (971) schildert einen Fall von Eisensplitterverletzung, wo 
trotz ergiebiger Eröffnung der vorderen Linsenkapsel und trotz längeren 
Verweilens des Fremdkörpers in der Corticalis keine auffällige Linsen- 
quellung eingetreten ist. Nach der Entfernung trat reguläre Wund- 
heilung ohne Quellung der Linsenfasern ein. Die Entfernung geschah 
mittelst des combinirten Verfahrens, Anwendung des Schlosser schen 
Magneten und Extraction aus der Vorderkammer mittelst des Hirsch- 
berg’schen Elektromagneten. Der günstige Heilungsverlauf wurde, 
wie besonders betont wird, durch duppelseitigen Verband für ca. 8 Tage 
und damit Ausschaltung aller accommativen Veränderungen der Linse 
und dauernde Anwendung von Myoticis erzielt. 

Den wenigen Veröffentlichungen über doppelte Perforation des 
Bulbus reiht Genth (972) einen gut beobachteten Fall an, bei welchem 
abgesehen von der vorderen Einschlagstelle wegen mangelnder Linsen- 
trübung auch die Ausschlagstelle deutlich zu bemerken war. Verfasser 
spricht über die Mittel einer genauen Diagnose der doppelten Perforation. 
Vor allem würdigt er die Röntgenaufnahme, welche in den Einzelheiten 
(Benutzung einer Blende) beschrieben wird. Als in der Litteratur 
weniger hervorgehoben, aber ebenso wichtig erklärt er die Herabsetzung 
der Tension. Ophthalmoskopische Diagnose ist oft nicht möglich. Der 
Sideroskopie spricht er wegen der zahlreichen Fehlerquellen keine 
absolute Bedeutung zu. Im Gegensatz zu Hirschberg, welcher die 
doppelte Perforation von einer erheblichen angewendeten Kraft abhängig 
wissen will, meint Genth mit Nathanson, dass Schwere des Hammers, 
Form und Grösse des Splitters und Temperatur dabei eine Rolle spielen. 

Seggel’s (973) Fall betrifft einen Soldaten, welcher abgesehen 
von den localen Erscheinungen von Verletzung des linken Auges nach 
einigen Tagen meningeale Reizerscheinungen hatte. Nach Extraction 
des Wundstars 6 Monate nach der Verletzung zeigten sich Strabisınus 
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divergens und eine Diplopie, welche nicht in den Rahmen des Strabis- 
mus divergens passte. Aus den eigenartigen Anordnungen der Doppel- 
bilder folgert Seggel, dass der Fremdkörper, nachdem er den Augapfel 
in sagittaler, nahezu centraler Richtung doppelt perforirt hatte, in den 
oberen Theil der Fissura orbitalis superior eindrang und hier ausser 
dem Ramus ophthalmicus nervi quinti, bezw. den Nervus frontalis und 
naso-ciliaris noch den ihm benachbarten N. trochlearis beschädigte. 
bezw. reizte und dadurch eine Contractur des von ihm innervirten M. 
obliquus superior veranlasste. Eine Schädigung des Muskels selbst oder 
seines Sehnenansatzes am Bulbus nimmt Seggel nicht an. 

Andresen (974) berichtet an der Hand von 38 einschlägigen 
Krankengeschichten über die in der Giessener Universitätsklinik mit 
dem Haab’schen resp. mit dem Hirschberg ’schen Magneten erzielten 
Resultate, Betreffs der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden. 

Brandenburg (976) entfernte einen Glassplitter aus der vorderen 
Augenkammer eines Patienten, welcher 9 Jahre dort verweilt hatte. 
Erst nach drei Jahren waren die ersten Reizerscheinungen von Seiten 
derselben aufgetreten. Im Gegensatz zu Wagenmann, welcher in 
einem ähnlichen Falle die Hornhautveränderungen und Reizerscheinungen 
auf Rechnung chemischer Auflösung des Glasstückchens setzte, nimmt 
Brandenburg an seinem Falle ein Lockerwerden des Fremdkörpers 
und irritative Wirkung auf Hornhauthinterfläche und Ciliarkörper- 
fortsätze an. Eindothelveränderungen waren mit der v. Hippel'’schen 
Fluorescinmethode gut nachzuweisen. 

Steindorff (977) beschreibt einen in Hirschbergs Klinik 
beobachteten Fall, wo bei einem Mordversuch durch Schläfenschuss 
beide Augen verletzt wurden. Und zwar sind im vorliegenden Falle 
offenbar beide Sehnerven durchrissen, der linke vermuthlich sogar am 
Augapfel abgerissen worden, wobei es zur Prellung der Augenäpfel 
kam, wie die Reste ausgedehnter Netz- und Aderhautzerreissung zeigen. 
Zu secundärer peripherer Pigmentirung, wie sie der Durchtrennung der 
Ciliargefässe zu folgen pflegt, war es noch nicht gekommen. 

Jacoby (979) hatte Gelegenheit zwei Fälle von Cysticercus cerebri 
zu beobachten, von denen der erste ein Cysticercus racemosus mit starker 
Betheiligung der Meningen und Gefüsse war. Augenmuskellälimungen 
wurden dabei nicht beobachtet. Sonstige Symptome fehlten bis auf 
eine gewisse Verlangsamung der Pupillarreaction. Die mikroskopische 
Untersuchung der Stauungspapillen zeigte keine Besonderheiten. Betreffs 
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der Häufigkeit des Befundes stellte Jacoby nach den Protocollen des 
Breslauer pathologischen Instituts fest, dass sich die Anzahl der Cysti- 
cercen zu anderen Stauungspapillen eventuell auslösenden Gehirn- 
erkankungen verhielt wie 92: 624. 
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keratitis rheumatica. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II, S. 194. 
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995) Gilfillan, W. W., Ein Fall von Panophthalınitis beim Ab- 
dominaltyphus. — Med. News, d. 25. Juli 1903. 


996) Baker, A. R., Augencomplicationen bei: Pocken. — Journ. 
Amer. Med. Assoc., d. 12. September 1903. 

997) Apetz, W., Ueber gonorrhoisch-metastatische Entzündung am 
Auge Erwachsener. — Münch. medic. Wochenschr. 1903, S. 1340. 


998) Pasteur, W., Cerebro-Spinalmeningitis und Opticusatrophie 
mit völligem Verlust des Sehvermögens und späterer partieller Wieder- 
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1002) Mott, F. W., The ocular symptoms of tabes and the tabetie 
form of general paralysis. — The Ophthalmoscope, August 1903. 


1003) Nantermoz, O., Contribution à l’etude du traitement de 
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1004) Buch, M., Ueber Physiologie und Pathologie der fliegenden 
Mücken. — Deutsch. Archiv f. klin. Medie, Bd. LXXXVIII, S. 110 fi. 
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1013) Schoute, G. J. Dr. (Amsterdam), Een Geval van Cinchoninc- 
intoxicatie (Ein Fall von Cinchonin-Intoxication. —— Ned. Tydsche v. 
Greneesk, 1903, Bd. II, No. 1. 


Von 1000 Lupuspatienten (980), die in Finsen’s Lichtinstitut 
1896—1903 behandelt worden sind, wurden 368 wegen Augenaffectionen 
behandelt: ‘Blennorrhoea sacci lacrymal. 153, Keratitis 141, Ektropion 
31, Lupus conjunctiva 9. 


Während der letzten zwei Jahre ist die Anzahl der Lupus- 
patienten, die wegen Augenaffectionen Hilfe gesucht haben, erheblich 
geringer geworden, was ohne Zweifel darauf zurückgeführt werden 
kann, dass die Patienten in der Regel in einem früheren Stadium 
wegen des Lupus in Bebandlung kommen. Die Lichtbehandlung hat 
bei 4 Patienten und 4 Krankenpflegerinnen Conjunctivitis electrica und 
einmal eine leichte randständige Keratitis hervorgerufen. Die Fälle 
von Keratitis hatten häufigst die phlyctaenuläre Form. 21mal fand sich 
Pannus. Recidive waren häufig, so lange noch der Lupus faciei nicht 
geheilt war. Dalen. 


Die Arbeit Natanson’s (982) reiht den von Pick als Retinitis- 
cachecticorum bezeichneten Fällen einen neuen an. Pick beobachtete 
bei 60—70°/, der Patienten mit Magen- oder Lebercarcinom das Vor- 
handensein von retinitischen Herden und Netzhautblutungen, welche 
aber keine Sehstörungen verursachten. -Hier wird der Beweis geliefert, 
dass auch Carcinomatose in anderen Körperhöhlen diese krankhaften 
Erscheinungen an der Netzhaut auslösen kann. Natanson reilıt 
dieses Krankheitsbild an die durch progressive perniciöse Anämie ver- 
ursachten und hebt nur hervor, dass zum Unterschied von dem letzteren 
Krankheitsbilde bei den Krebskranken die ausserhalb der Hämorrhagien 
liegenden hellen Flecke mehr im Vordergrunde des Krankheitsbildes 
stehen. 


Unter den 3 Fällen Collin’s (983) wurde die eine Operation 
wegen Beseitigung eines intracraniellen Aneurysmas vorgenommen., Der 
Patient war ein 54jähriger Mann, bei dem sich das Aneurysma im 
Anschluss an einen vor einem Monat erlittenen Fall gebildet hatte. 
3 Tage nach dem Unfall trat Diplopie auf und bei der ersten Unter- 
suchung war Pulsation rings um den Bulbus zu fühlen und ein lautes 
Geräusch über der rechten Frontal- und Temporalgegend zu hören. 
Das Sehvermögen betrug SL, und Jg. No. 1. Die rechte Carotis com- 
munis wurde unmittelbar über dem Musculus omo-hyoideus unterbunden. 
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Pulsation und Geräusch hörten sofort auf, doch blieb geringe Proptosis 
bestehen, sowie ein Ectropion des Unterlides infolge starrer Dedems der 
Conjunctiva. So lange Patient in Beobachtung war, trat weder Geräusch 
noch Pulsation wieder auf. Devereux Marshall. 
Dodd und Mc. Mullen (984) beschreiben den Fall eines 
jährigen Kindes, das einen brachycephalen Schädel darbot mit aus- 
gesprochener Proptosis, postneuritischer Atrophie, mangelhaftem Gehörs- 
vermögen und einigen anderen Deformitäten. Die Pathologie des Falles 
wird besprochen und Bezug genommen auf verschiedene andere analoge 
Fälle. Devereux Marshall. 
In dem Falle von Collomb und Müller (985) trat bei einer 
31 Jahre alten Frau im Gefolge von Abortus im 3. Schwangerschafts- 
Monate Puerpcralfieber mit metastatischem Abscesse im linken Arme 
und Chorioretinitis des Auges der gleichen Seite auf. Letztere hatte 
aller Wahrscheinlichkeit nach in der Retina ihren Ausgang genommen. 
Es kam zur Rückbildung des Processes im Auge mit Erhaltung von 
sehr herabgesetztem Sehvermögen. Berger. 
Chevallereau (986) beobachtete bei einer durch jahrelange 
Uterinblutungen geschwächten Frau plötzliche Erblindung mit nach- 
folgender reicher Sehnervenatrophie. Nach kurzer Wiedergabe von 
27 ähnlichen Beobachtungen und in Uebereinstimmung mit den von 
Hirschberg, Ziegler und Raehlmann gelieferten anatomischen 
Befunden kommt er zu dem Schluss, dass die Erblindung durch hoch- 
gradige Ischaemie der Opticus- und Netzhautgefässe verursacht wird, 
welche sich zuweilen mit Endarteritis verbindet, während das durch die 
venöse Stauung entstehende Oedem die Nervenfasern des Opticus und 
der Retina, sowie die Ganglienzellen derselben schädige. Eine Flüssig- 
keitsansammlung im Zwischenscheidenraum kommt als Ursache nicht 
in Betracht. v. Mittelstaedt. 
Asmus (987) berichtet über 13 selbst beobachtete Fälle von 
Sclerokeratitis rheumatica, von denen die Krankengeschichten folgen, 
und folgert aus denselben, dass die Pfalz’sche Sclerokeratitis ein 
typisches Krankheitsbild zeigt, bestehend in abgegrenzten meist dem 
Cornealrande parallelen porzellanartig glänzenden Trübungen des Horn- 
hautparenchyms. Er empfiehlt für solche Fälle das Natron salicylicum 
als Specificum und meint, dass es auch zweckmässig in zweifelhaften 
Fällen zur Beseitigung von eventuellen Reizzuständen angewendet wird. 
Rogman (989) berichtet über 2 Fälle von intra-oculärer Tuber- 
culose, bei welchen die Enucleation des Bulbus vom Auftreten von 
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Lungentuberculose resp. Meningitis tuberculosa gefolgt war. In der 
Literatur findet R. 9 Fälle verzeichnet, in welchen die Enucleation 
eines Erscheinungen von Tuberculose darbietenden Auges von miliarer 
oder Langentuberculose oder von tuberculöser Meningitis gefolgt war, 
die (mit Ausnahme eines Falles von Wagenmann) ebenso wie die 
beiden Fälle von Rogman lethal verliefen. Zwischen der Enucleation 
und dem Tode waren 19 Tage, 5 bis 7 Wochen, ausnahmsweise 2 oder 
mehrere Monate verstrichen. R. vermuthet, dass die Enucleation (bei 
bereits weiter fortgeschrittener Verbreitung des Tuberkelbacillus) den 
Ausbruch einer Tuberculose anderer Organe beschleunigen könne und 
ist bei primärer Tuberculose des Bulbus (dessen Vorkommen übrigens 
vn Leber, Fuchs und Baumgarten geleugnet wird) statt der 
Enucleation eine Exenteration der Orbita vorzunehmen, Berger. 

In der Einleitung seines für die ophthalmologische Section des 
Madrider Congresses bestimmten Berichtes bespricht Antonelli (990) 
die Sehnervenentzändungen. welche im Verlauf der verschiedensten 
acuten Infectionskrankheiten auftreten und nur allein durch die in 
Blut- und Lymphgefässen eirculirenden Toxine, nicht durch Compli- 
rationen dieser Erkrankungen hervorgerufen werden. Einige derselben 
bewirken häufig, andere seltener und wieder andere nur ganz aus- 
tahmsweise ophthalmoscopische Veränderungen. Diesen entsprechen nicht 
immer die functionellen Störungen. Selten beginnt die Erkrankung 
auf beiden Augen gleichzeitig, meist besteht ein Zwischenraum von 
"òhstens 6 Tagen. 

Die durch Influenza bedingte Neuritis, fast stets doppeltseitig, er- 
scheint als Papillitis oder Neuroretinitis oder subacute retrobulbäre 
Neuritis. Erstere ist von periorbitalen Schmerzen und schnell sich 
“teigernder. bis zur Erblindung gehender Verminderung von Sehschärfe 
begleitet, aber völliger Heilung fähig. — Die vom 5. bis 15. Tage 
auftretende retrobulbäre Neuritis ist häufiger, zeigt nur geringe Ver- 
ànderungen der Papille oder nur Stauungserscheinungen, sie verläuft 
langsam, bald als eine axial, bald als eine den ganzen Stamm er- 
ereifende Entzündung und heilt oft vollständig. Bei der Behandlung 
“nd Blutentziehungen und Schwitzcuren zu meiden. 

DE E erst im Ablauf des Typhus auftretende nur durch 
un nn Neuritis ist selten, die retrobulbäre Form seltener als 
a e und kommt meist erst im Saum Gd Atrophie a Be- 
d a nter den aufgeführten Fällen ist einer besonders inter- 

: weichem Ungleichheit der Pupillen und eine Neuritis auf 
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Meningitis hinwiesen, während die Section nur typhöse Darmverände- 
rungen ergab. Vollständige Heilung ist selten. Meist Atrophie. 


Unter den acuten Exanthemen kommt, meist in der Convalescenz. 
bei Masern mit starkem Nasenrachencatarrh infolge einer von diesem 
ausgehenden Infection eine retrobulbäre Neuritis ohne ophthalmo- 
skopischen Befund vor, andere Male auch eine descendirende Neuritis. 
sowie eine Stauungspapille ohne Meningitis. | | 


Auch bei Scharlach kommt, wenn auch äusserst selten, eine durch 
Toxine erzeugte Neuroretinitis vor. 


Die durch Toxine bedingte Neuritis bei Variola, Variolois 
und Varicellen ist selten. Bei Variola waren meist die leicht Er- 
krankten früher Geimpfter betroffen. 


Bei Malaria erkrankt der Sehnerv, abgesehen von acuter und sub- 
acuter Neuritis im Gefolge eines Anfalles, in Form der retrobulbären 
Neuritis oder er zeigt eine von der Chorioretinitis ausgehende secundäre 
Atrophie. Die Fälle kommen hauptsächlich in heissen Ländern vor. 
Charakteristisch ist die braune, fast schwärzliche Färbung der Papille. 


Bei der congenitalen Syphilis ist die Papillitis und retrobulbäre 
Neuritis weniger selten als allgemein angenommen wird, 


Bei der erworbenen Syphilis treten die nur durch die Infection 
bedingten neuen Formen nicht selten als acute Papillitis im Ueberganz 
vom 2. zum 3. Stadium auf, und bei malignen Formen noch früher. 


Häufiger ist die subacute retrobulbäre Neuritis mit Ausgang in 
partielle Atrophie. Hier findet sich anfangs ein centrales Scotom, erst 
später kommt es zu peripheren Erkrankungen. — Fortsetzung folgt. 

v. Mittelstaedt. 


Moraxı991)hateine Anzahl von Masernkranken im Trousscau-Spitale 
und im Pasteur-Spitale (Paris) untersucht und hat in keinem Falle die 
von Trantas beschriebene Hornhaut-Erkrankung beobachten können. 
Am häufigsten wurde von demselben die bisher allgemein bekannten 
Augensymptome der Masern beobachtet, welche er als «Blephare- 
Conjunctivitis morbillosa« bezeichnet und von der es vorläufig noch unent- 
schieden ist, ob sie durch die Toxine oder durch die Parasiten der 
Masern entsteht. Die Dauer der Blepharo-Conjunctivitis morbillosa be- 
trägt 1—9 Tage (im Mittel 4—5 Tage). Ausserdem giebt es noch bei 
Masern Misch-Affectionen der Bindehaut. bei welcher zu der durch das 
Exanthem hervorgerufenen Erkrankung der Conjunctiva noch die Symptome 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 257 


einer Infection durch den Weeks’schen oder den Pfeiffer’schen 
Bacillus, die M. im Conjunctivalsecrete nachweisen konnte, hinzutreten. 
Berger. 


Gamble (992) theilt ausser einer Zusammenstellung von 3 in der 
Literatur widerlegten Fällen von ÖOpticusaffectionen bei Keuchhusten 
einen vierten eigener Beobachtung mit: ein 8jähriges Mädchen mit 
Keuchhusten zeigte auf beiden Augen Neuritis optica, die in Heilung 
mit gutem Sehvermögen überging. Abelsdorff. 


Teillais berichtet über 4 Fälle von seltenen postdiphtheritischen 
Lähmungen. Bei einem 9 Jahre alten Knaben traten rechtsseitige totale 
Veulomotoriuslähmung, beiderseitige Accommodationslähmung und links- 
seitige Hemiplegie auf. Seine fast gleichzeitig erkrankte 6 Jahre alte 
Schwester wurde von einer Parese des linken Reetus superior, beider- 
witiger Accommodationslähmung und einer leichten Paraplegie beider 
unteren lixtremitäten befallen. Beide Kinder waren seit Beginn der 
Diphtherie mit Diphtherie-Serum behandelt worden. In einem 3. Falle 
(7 Jahre alter Knabe) bestand eine beiderseitige Accommodationslähmung, 
rechtsseitige totale Oculomotoriuslähmung und linksseitige Lähmung des 
Rectus superior und Rectus inferior, Ausgang mit Tod. Ein 4. Fall 
betraf ein 7 Jahre altes Mädchen, bei welchem einen Monat nach dem 
Auftreten einer Conjunctivitis diphtheritica eine Lähmung des Rectus 
externus entstand. Die Fälle 1, 2 und 4 endeten mit vollständiger 
Heilung. Berger. 


Gilfillan(995) sah einen Fall von Panophthalmitis, welcher am 26ten 
Tage während des Verlaufes des Abdominaltyphus begann. Das Gesicht 
war siebzehn Jahre vorher durch eine Verletzung verloren gegangen, 
aber Gilfillan nimmt keine Verbindung zwischen dieser Thatsache 
und dem Auftreten des Infectionsprocesses an. Alling. 


Während einer kürzlichen, schweren Pockenepidemie in Cleveland 
sah Baker (996) 23 Fälle von ernsten Augencomplicationen. Acht Augen 
wurden entweder enucleirt oder atrophirt, sechs Patienten blieben auf 
einem Auge blind, drei hatten weniger Sehen als 2%/,,, und nur fünf 
hatten besseres Sehen als 2°/,,.. Zwei hatten Hornhautfisteln. Die 
Läsionen bestanden aus Geschwüren der Hornhaut, die mit Irido- 
evelitis oder Panophthalmitis complieirt waren. Streptococcen wurden 
in jedem Falle gefunden. -Gelegentlich war auch eine Mischinfection 
mit Staphylococcen vorhanden. Der Beginn der Augenstörung fand ge- 
wöhnlich nach dem zwölften Tage statt. Alling. 
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Apetz (997) beschreibt einen Fall von Recidiv der Gonorrhoe 
nach 6 jähriger Latenz, bei welchem gleichzeitig alle Gelenke und die 
Sehnenscheiden des rechten Fusses befallen waren, ausserdem erkrankte 
das rechte Auge mit Ringabscess und centralem Ulcus, das linke mit 
Conjunctivitis und Hyperämie der Iris. Unter der eingeleiteten Therapie 
(Cauterisation des Ulcus und Ausspülungen des Conjunctivalsackes mit 
Sublimatlösung und schwacher Argentumlösung nach Greeff) erlangte 
das rechte Auge trotz der schweren Erkrankung S = Ile das linke 
S— !/, Gonococcen konnten aus äusseren Gründen bacteriologisch nicht 
nachgewiesen werden, abgesehen von einem Deckglasklatschpräparat mit 
negativem Befunde. A. neigt zu der Ansicht von Morax, dass die 
Metastasenbildung nicht eine direkte Folge von Verbreitung von 
Gonococcen, oder wie Bornemann annimmt von Staphylococcen sind, 
sondern dass wir es in den erwähnten Fällen mit einer Fernwirkung 
von Toxinen zu thun haben, eine Ansicht, die allerdings experimentell 
auch noch nicht genügend gestützt ist. 


Bei der 22 jährigen Patientin Pasteurs (998) war der Verlust 
des Sehvermögens augenscheinlich durch Druck auf die Nervi optici 
verursacht worden. Sie konnte Lichter und Gegenstände sehen doch 
nur momentan. Die Wahrnehmung erlosch sofort, wenn nicht das Licht 
bewegt wurde, während die Wahrnehmung der Hand an Deutlichkeit 
zunahm, wenn sie dieselbe länger betrachtete. Devereux Marshall. 


Mott (1002) beschreibt in seiner ausgezeichneten Arbeit sehr 
ausführlich die verschiedenen Augensymptome bei Tabes vom ncurolo- 
gischen Standpunkt und erörtert die Ursache derselben. 

Devereux Marsball. 


Um den Irrtümern, die in manchen Abhandlungen über Mouches 
volantes sich eingeschlichen haben sollen, hat Buch (1004) zahlreiche 
Studien über Formen von Mouches volantes angestellt und dieselben 
durch ausgezeichnete Abbildungen in seiner Schrift fixir. Wie er 
schreibt eignete er sich besonders hierzu, da ein Auge von ihm 
4 D Myopie hat, das andere aber emmetropisch ist. Das myopische 
Auge erklärt er für geeigneter zur entoptischen Beobachtung wegen der 
stärkeren Vergrösserungen die es gestattet, ferner sind neurasthenische 
Personen eher in der Lage, diese Erscheinungen zu beobachten auf der 
Suche nach krankhaften Symptomen am eigenen Körper. 


Janet (1005) beobachtete eigenthümliche Sehstörungen bei einer 
65 Jahre alten Hysterischen, bei welcher auf beiden Augen Netzhaut- 
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blutungen aufgetreten waren, welche zur vollständigen Erblindung des 
linken Auges führten. Da letzteres Auge an subjectiven mit Schmerzen 
verbundenen Lichterscheinungen litt, so wurde von Valude die Durch- 
schneidung des Sehnerven vorgenommen. Letztere Operation, welche 
einen Strabismus divergens des linken Auges hervorrief, hatte andere 
Erscheinungen zur Folge: So oft die Patientin zu lesen begann, ent- 
stand eine wolkenförmige Trübung, welche von der linken Seite aus 
das Gesichtsfeld allmählich einnahm und schliesslich so intensiv wurde, 
dass die Patientin nicht mehr die Gegenstände des Zimmers zu unter- 
scheiden vermochte, wobei Schwindel und Brechreiz auftraten. Janet 
glaubt, dass es bei Hysterie zwei Arten von Störungen des binoculären 
Sehens gäbe. Bei der einen Art sei das binoculäre Verschmelzen der 
Seheindrücke unmöglich und deshalb werde ein Auge psychisch ver- 
nachlässigt. Bei der zweiten Art bestehe eine Steigerung der binoculären 
Association und trotz Erblindung des einen Auges persistire die Patientin 
(welche Janet zu dieser zweiten Gruppe rechnet) auf dem unmöglichen 
binoculären Sehacte, wobei die Empfindung der fehlenden Convergenz 
und Accommodation des linken Auges die Fixation und Accommodation 
des rechten Auges störe und dadurch die oben beschriebenen Seh- 
störungen hervorrufe. Berger. 

Maslenikow (1006) Amblyobie bis zur Blindheit mit gutem Seh- 
vermögen oft und launisch abwechselnd. Gesichtsfeld beiderseits für 
weiss eingeengt, für Blau und Gelb unregelmässig, für Roth stellen- 
weise über die normale Grenze der Rothempfindung übergreifend. 

Hirschmann. 

Angeborene Wortblindheit ist schon einige Male beschrieben 
worden, und namentlich hat Hinselwood die Aufmerksamkeit darauf 
geleitet. 

Lechner’s (1008) Patient ist ein 13 jähriger Knabe, welcher, ob- 
gleich übrigens normal entwickelt und aufgeweckt, nie hat Lesen 
lernen können. 

Die Augen sind vollkommen normal; Ziffern werden gut gelesen, 
auch ist der Patient im Rechnen nicht zurück. Die Snellen’schen 
Hakentiguren erkennt er gut. 

Die Ursache der angeborenen Wortblindheit muss nach Lechner 
in der Umgegend der Gen angularis und supra maginalis gesucht 
werden und soll auf einer Entwickelungsstörung beruhen. 

Wenn die Krankheit bald erkannt wird, kann man dem Kranken 
viel Kummer ersparen. 
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Privat-Unterricht scheint nothwendig zu sein, um die Abweichung 
zu überwinden. | Jitta. 


Stoewer (1009) hat einen Diabetiker mit 7°/, Zucker beobachtet, 
welcher rechts Cataracta membranacea mit breiten hinteren Synechien 
hatte, links bei S = 4j, und normalem ophthalmoskopischem Befunde 
einen Defect der ganzen temporalen Gesichtsfeldhälfte hatte, also be- 
sinnende Sehnervenatrophie. Es sind nur drei Fälle von Atrophie auf 
der erwähnten Basis bisher veröffentlicht. An diesem erkrankten 
linken Auge konnte Stoewer nicht nur wie zu erwarten war die 
hemianopische Pupillenreaction nach Wernicke durch directen Licht- 
einfall erzielen, sondern auch, indem er mit Hülfe des Leber’schen 
leuchtenden Stabes die Sclera bald nasal, bald temporal durch- 
leuchtete. 


Alexander (1010) beobachtete an einem Diabetiker mit 5,7 °; 
Zucker eine vorübergehende Myopie von 1 D. und eine flüchtige 
Accommodationsschwäche. Nach Besprechung der in der Literatur er- 
wähnten Fälle von diabetischer Hyperopie nimmt er Stellung zu der 
Erklärung der Ursache solcher auf Diabetes beruhender Myopie. 
Axenmyopie oder Erhöhung des Brechungsindex des Kammerwassers ver- 
wirft er als Ursachen und nimmt vielmehr eine Vermehrung der 
Krümmung der Linsenoberfläche durch Schwellung der corticalen Substanz 
als ätiologisch bedeutend an. 


Von den 17 Fällen symmetrischer Nerven-Taubheit, die von 
Wingrave (1011) als Folge von Tabak Abusus beschrieben worden, 
zeigten 12 eine deutliche Herabsetzung des Farbensinnes.. Von den 
letzteren zeigten 4 ein wohl ausgesprochenes centrales Scotom. Die 
Taubheit wird seiner Ansicht nach durch gewisse Toxine des Tabaks 
hervorgerufen und der Tabak Abusus führt zu einer Degeneration sowohl 
im Nervus acusticus als opticus. Devereux Marshall. 


Es scheint die Ansicht immer mehr überhand zu nehmen, dass die 
«hronischen Wirkungen gewisser Gifte nicht direct durch das Gift selbst, 
sondern indirect durch Ernährungsstörungen herbeigeführt werden. Nach 
dieser Hypothese führten De SchweinitzundEdall (1012; eine Reihe 
von Analysen an Patienten mit Tabak-Alkohol-Amblyopie aus, mit der 
Absicht festzustellen, ob die Läsionen dieser Erkrankung mit irgend 
welcher constanten Veränderung, besonders in der Physiologie der Ver- 
dauung, verbunden sind. Die Ergebnisse führen zu der Ueberzeugung, 
dass die Störungen der Verdauung und des Stofiwechsels, die durch den 
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fortgesetzten Gebrauch des Tabaks und Alkohols entstehen, den Ursprung 
der toxischen Substanzen und dass diese wenigstens theilweise die Ur- 
sache der Amblyopie bilden. Sieben Patienten wurden einer erschöpfen- 
den Untersuchung nach modernen Mothoden der Analyse unterworfen. 
Die Untersuchung des Blutes, Blutdrucks und der Faeces ergaben Keine 
positiven Ergebnisse. In fünf Fällen, in denen der Mageninhalt 
untersucht wurde, wurden Zeichen ausgesprochener Gastritis gefunden. 
Bei den Analysen des Urins fand sich keine permanente Albuminurie, 
aber in allen Fällen wurden die Producte intestinaler Zersetzung 
und Urobilinurie gefunden, die auf Leberstörung beruhte. Alling. 

Fälle von Cinchoninvergiftung scheinen selten zu sein und 
werden nirgendwo beschrieben. 

Bei einer 40 jährigen Dame, welche nach Chinin immer allgemeine 
Verziftungssymptome zeigte, wurde Cinchonin verabreicht. Nach dem 
Gebrauch von etwas mehr als 1 Gramm stellten sich Symptome von 
schlechtem Schen ein. Es stellte sich hier eine Parese der Accommoda- 
tion mit sehr leichter Parese des Sphincter iridis heraus. 

Andere Abweichungen von einiger Bedeutung gab es nicht, und 
hierin ist der Unterschied mit der toxischen Wirkung des Chinins, da 
das Chinin namentlich die Netzhaut angreift. 

Schoute’s (1013) practische Folgerung ıst denn auch, dass es 
erlaubt ist, Patienten, welche früher an Chininamblyopie gelitten haben, 
Cinchonin zu verschreiben. Jitta. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


1014) Landolt, Edmund, Die Untersuchungsmethoden. — Graefe- 
Saemisch, Handbuch der ges. Augenheilk. 2. Aufl., Leipzig 1903. 
W. Engelmann 63., 64., 65. und 66. Lief. II. Theil, IV. Band, 
L Capitel. 

1015) Groenouw, A. und Uhthoff, W., Beziehungen der Allgemein- 
leiden und Organerkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten des 
Sehorgaus. — Graefe-Saemisch, Handbuch der ges. Augenheilk. 
2. Aufl., Leipzig 1903, W. Engelmann, 67., 68.—71. Lief. II. Theil, 
AL Band, XXII. Capitel. 

1016) Czermak, Wilhelm, Die augenärztlichen Operationen. — 
13.. 14. und 15. Heft. Wien 1904. Karl Gerolds Sohn. 

1017) Oeller, J., Atlas seltener ophthalmoskopischer Befunde, zu- 
gleich Ergänzungsheft zu dem Atlas der Ophthalmoskopie. — Dritte 
Lieferung. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1904. 

1018) Haab, O., Atlas der Ophthalmoskopie und ophthalmoskopischen 
Diagnostik. — 4. Aufl. München 1903. Lehmann. 

1019) Lagrange, F., Traité des tumeurs de l’orbite et de scs 
annexes. -— Tome IJI. Paris 1904. G. Steinheil. 


Literaturbericht über das Jahr 1908 zum Archiv für Augenheilkunde. XXI 


264 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1020) Straub (Amsterdam), Handbuch der ophthalmologischen Unter- 
- suchungen. — 2. verb. Aufl. Amsterdam 1903. 

1021) Lotz, Arnold, Internationale Sehprobentafel mit einfachsten 
Zeichen zur Bestimmung der Sehschärfe bei Nichtlesern und Kindern. 
— Zweite vermehrte Aufl. Jena 1903. G. Fischer. 

1022) Jankau, L., Taschenbuch für REECH — II. Ausgabe. 
München 1903. Seitz u. Schauer. 

1023) Broca, A., Theorie de la Skiascopie. — Annal. d'Ocul. 
CXXX, S. 313. 

1024) Valenti, G., Augenhygiene in der Familie und Schule. 
Augenkrankheiten des Kindesalters. — Boll. dell’ Ospedale Oftalmico 
di Roma 1903. 

1025) Schmidt-Rimpler, H., Hygiene des Auges. — Die deutsche 
Klinik 1903. 

1026) Carra, P., La marine et l'acuité visuelle. — Rec. d’Oph- 
talm. XXV, S. 629. 

1027) Bericht des Comités über normale Probebuchstaben und über 
Leseproben. — Trans. Amer. Ophtb. Soc. 1903. 

1028) Baily, W. O., Fälie von Blindheit in Kentucky. ` Aach 
einem Studium der Augen der Schüler der Kentuckyer Anstalt für 
Blindenerziehung. — Amer. Pract. and News. 1903, Dez. 15. 

1029) Bruns, H. D., Erkrankungen des Auges bei den weissen 
und Neger-Rassen. — Trans. Amer, Ophthalm. Soc. 1903. 

1030) Gofschneider, Mlle., Des stigmates oculaires et visuels chez 
les femmes criminelles de la maison centrale de Montpellier. — These. 
Montpellier 1902. 

1031) Mauche, Der erste ophthalmologische Katheder. — La Clinica 
oculistica 1903, September. 

1032) Leber, Th., Die Gründung der Heidelberger Universitäts- 
Augenklinik und ihre ersten Directoren. — Heidelberg 1903. C. Winter. 

1033) Hirschberg, J., Ueber das älteste arabische Lehrbuch der 
Augenheilkunde. — Sitzungsber. d. König). Preussischen Akademie der 
Wissenschaften. 1903, Nov. 23. 

1034) Pansier, P., Congregatio sive liber de oculis. — Paris 1905. 
Bailliere et fils. 

1035) Pansier, P., Epistola Jhesu filii Haly de cognitione infirmi- 
tatum oculorum sive Memoriae oculariorum quod compilavit Ali Ben Issa. 
— Paris 1903. Baillière et fils. 

1036) Schüz, Rudolf, Die Augenverletzungen in der Tübinger 
Klinik in den Jahren 1901—1902. — In.-Diss. Tübingen 1903. 

1037) Haussmann, Otto, Bericht über die Wirksamkeit der Uni- 
versitäts-Augenklinik zu Tübingen vom 1. Januar bis 31. December 1901. 
— In.-Diss. Tübingen 1903. i 
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1038) Hoegg, Franz, Bericht über die Wirksamkeit der Universi- 
täts-Augenklinik zu Tübingen vom 1. Januar bis 31. December 1902. 
— In.-Diss. Tübingen 1903. 


1039) Janschinsky, Kurzer Bericht über die augenärztliche Thätig- 
keit in Alexandropol. — Wjestnik Ophthalm. 1903, Nr. 6. 


1040) Koslowsky, Kurzer Bericht über die Augenkrankheiten im 
Sophien-Hospital des Grafen Bobrinsky in Smela über 11 Jahre. — 
— Wjestnik Ophthalm. 1903, Nr. 6. 


Die 63. bis 66. Lieferung des Graefe-Saemisch’schen Hand- 
buchs enthält die Fortsetzung der Untersuchungsmethoden aus der Feder 
Landolt’s (1014). Zunächst vollendet er das Capitel der Accommo- 
dationsvorgänge, darauf folgt die von Hummelsheim verfasste Photo- 
metrie und Photoptometrie, dann die Chomatopsimetrie von A. Brückner, 
die Bestimmung der Sehschärfe ist wieder von Landolt selber be- 
arbeitet. Die Untersuchungen der Functionen des excentrischen Sehens 
haben Landolt und Hummelsheim zum Verfasser und die Simulation 
der Schwachsichtigkeit und Blindheit K. Wick: 

In der 67. Lieferung des genannten Handbuchs behandelt Groe- 
nouw (1015) die Augenaffectionen bei Flecktyphus, Schweissfriesel, 
Rückfallieber, Malaria, japanischem Fluss- und Ueberschwemmungsfieber, 
der Pest, dem Unterleibstyphus, der Ruhr, der asiatischen Cholera, den 
gelben Fieber, der Weil’schen Krankheit, dem Dengunfieber, dem 
Tetanus, der Influenza, der Diphtherie und der Lepra. Uhthoff be- 
spricht die bei Arbeitern in den Blumenzüchtereien Hollands durch 
Hyazinthenzwiebeln verursachten Augenkrankheiten und die in Folge 
des Gifts der Honigbiene und Wespe entstehenden. Dann erwähnt er 
noch die Intoxicationen, bei denen Pupillenerweiterung, gelegentlich auch 
Pupillenverengerung beobachtet wurde, gewöhnlich mit schweren All- 
gemeinerscheinungen und macht kurze Bemerkungen über Augenstörungen 
bei Autointoxicationen. Den Hauptinhalt der 68. bis 71. Lieferung 
bilden die von Uhthoff zusammengestellten Augenveränderungen bei 
Erkrankungen des Nervensystems. Zunächst beschreibt er die bei Strang- 
und Systemerkrankungen des Rückenmarks vorkommenden, bei Tabes 
dorsalis, der hereditären Ataxie (Friedreich’sche Krankheit), der 
spastischen Spinalparalyse (Lateralsclerose), der combinirten Erkrankung 
der Hinter- und Seitenstränge des Rückenmarks, der congenitalen oder 
früh erworbenen spastischen Paralyse, der Poliomyelitis anterior acuta. 
acute atrophische Spinallähmung der Kinder und Erwachsenen, der Polio- 
myelitis anterior subacuta et chronica, der acuten aufsteigenden Spinal- 
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paralyse und der primären Degeneration der motorischen Leitungsbahnen. 
der amyotrophischen Lateralsclerose, der spinalen progressiven Muskel- 
atrophie, der neurotischen Muskelatrophie und der primären Myopathie, 
Dystrophia musculorum progressiva. Der zweite Theil bildet die Augen- 
veränderungen bei primären diffusen Erkrankungen des Rückenmarks. 
der Myelitis, der multiplen oder disseminirten Herdsclerose des Gehirns 
und des Rückenmarks, der Springomvelie, den Tumoren des Rücken- 
marks, bei den durch Wirbelerkrankungen bedingten Rückenmarks- 
affectionen und den Rückenmarksverletzungen. 

Nach langer Zeit, 6 Jahren, sind endlich wieder 3 Lieferungen 
der trefflichen Operationslehre von Czermak (1016) erschienen, was 
allseitig mit Freude begrüsst worden ist. Zunächst vollendet er das 
Capitel über Entfernung von Fremdkörpern aus der vorderen Kammer 
und der Iris. Alsdann geht er zu den Operationen an der Linse über. 
Nach ausführlichen geschichtlichen Vorbemerkungen wird die Discission 
besprochen, darauf die Extraction und zwar zunächst die Extraction 
mit der Lanze, dann die Lappenextraction und der periphere Lappen- 
schnitt mit Iridectomie. 

Die dritte Lieferung des Atlas seltener ophthalmoskopischer Befunde, 
zugleich Ergänzungstafeln zu dem Atlas der Ophthalmoskopie von 
Oeller (1017) enthält 5 trefflich ausgeführte Tafeln von Neuritis 
optica leucaemica, Proliferatio pigmenti in regione maculae luteae post 
contusionem, Corpus alienum in regione maculae luteae, Dialysis retinae 
sanata und Coloboma nervi optici et maculae luteae. Die Tafeln sind 
in wahrem Sinne künstlerisch ausgeführt und sind ein werthvoller Bei- 
trag für den ophthalmiatrischen Unterricht. 

Wenn auch der 4. Auflage des Haab schen Werkes (1018) keine 
neuen Tafeln hinzugefügt sind, so enthält der Text doch reichliche Zu- 
sätze und Verbesserungen, die den Werth desselben bedeutend erhöhen. 

Lagrange (1019) hat von seinem gross angelegten Werk »Die 
Tumoren des Auges« den zweiten Theil erscheinen lassen, sodass nun 
das Werk vollständig vorliegt. Dieser Theil bringt auf 360 Seiten mit 
218 Figuren im Text und 12 Tafeln die Tumoren des Sehnerven, der 
Orbita. des Thränenapparates, der Lider und der Sinus. Das Werk 
enthält die klinische und pathı.-anatomische Seite der Tumoren. Es ist 
nicht nur mit immensem Fleiss alles Material, auch die entzündlichen 
Neubildungen aller Art betreffend, zusammengetragen, sondern auch sehr 
geschickt und gut bearbeitet. Das Buch verdient auch in deutschen 
Kreisen weiteste Verbreitung. Greeff. 
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Die Bearbeitung des Werkes von Straub (1020) ist seit der 
ersten Ausgabe im Jahre 1898 verändert worden. So ist die Beschreibung 
des Javal’schen Ophthalmometers wesentlich verbessert und vermehrt; 
ferner ist über Tonometrie Näheres mitgetheilt und eine Abbildung des 
Fick’schen Tonometers hinzugefügt worden. Bei der Bestimmung der 
Sehschärfen finden wir die Beschreibung und Abbildung verschiedener 
Öptotypen, während über die Optometrie ausführlicher gesprochen wird. 
Bei der Skiaskopie verdeutlichen drei neue Abbildungen die jetzt voll- 
ständigere Beschreibung. Jitta. 

Die zweite Auflage der internationalen Sehprobentafeln von Lotz 
(1021) ist nach dem Decimalsystem construirt und enthält ausser einer 
nach dem gleichen System verfertigten Gnellen schen Buchstabentafel, 
eine Tafel mit Zeichen und Strichen für Nichtleser und Kinder, sowie 
eine Tafel für Bestimmung der Hauptmeridiane des Astigmatismus, 

Das Taschenbuch von Jankau (1022) enthält eine Reihe für den 
Augenarzt wichtige Notizen. Die Sehproben lassen freilich manches zu 
wünschen übrig. Doch ist das Taschenbuch jedem Augenarzt zu empfehlen. 

Schmidt-Rimpler (1025) giebt einen kurzen Abriss der Hygiene 
des Auges. Zuerst bespricht er die Blennorrhoea neonatorum, darauf 
das Trachom und den acuten Schwellungscatarrh, weiter die Verletzungen 
des Auges. Der grösste Theil der Arbeit ist der Kurzsichtigkeit ge- 
widmet. 

Der Bericht des Comites über normale Probebuchstaben und Lese- 
proben (1027) lautet im Wesentlichen wie folgt: 1. Die Richtschnur von 
Snellen des Sehwinkels von 5’ mit der in die Formel Y = d;D ein- 
verleibten Bezeichnung soll beibehalten werden. 2. Eine Abstufung 
der verschiedenen Grössen der Probebuchstaben in geometrischer Pro- 
gression mit Beibebaltung möglichst vieler Zahlen, die in die Snellen'sche 
Serie eingeschlossen werden, ist der Aufeinanderfolge der von ihm an- 
genommenen ungleichen Verhältnisse vorzuziehen. Zwei geometrische 
Reihen, die auf dem gewöhnlichen Verhältniss von 1:3:2 und 1:3:2 
basirt ist, werden empfohlen. 3. Die vereinfachte Form der als »gothisch« 
bekannten grossen Buchstaben ist den von Snellen gebrauchten Block- 
buchstaben vorzuziehen. 4. Für Leseproben soll gewöhnlicher Druck 
gebraucht werden (Jäger). 5. Als Richtschnur für das Lesen soll 
die Fähigkeit des Drucklesens dienen, bei welcher die Höhe der Buch- 
staben des »unteren Faches« als Sehne einen Sehwinkel von bi aus- 
macht. Zum Registriren ist die Bezeichnung von Snellen ein wenig 
verändert: L = d/D, L = Lesekraft, d = grösste Distanz, auf welche 
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Druck gelesen wird und D = Distanz, in welcher sie als Sehne einen 
Normalwinkel von Di bildet. Alling. 

Baily (1028) fand die Hauptursachen der Blindheit bei 228 Fällen 
wie folgt: eitrige Ophthalmie 26,3°/,, Trachom 14,5°/,, phlyctänuläre 
Keratitis 12,7 °/,, congenitaler Star 10,5 °/,, Irido-Cyclitis 8,3 °!/,, Atrophie 
des Selnerven 7,5°/,. Trauma und sympathische Ophthalmie 6,6 °/,. 

Alling. 

Nach Bruns (1029) sind Lidstörungen bei der Negerrasse wegen 
ihrer Unempfänglichkeit von Trachom sehr selten. Muskelanomalien 
sind fast unbekannt und Refractionsstörungen ungewöhnlich. Alling. 

Die erste ophthalmologische Katheder unter allen Universitäten der 
Welt wurde, wie Mauche (1031) berichtet, gegründet in Wien im 
Jahre 1765 und innegehabt von einem Malteser, von Dr. Josef Barth. 

Cirincione. 

Nach der Schilderung von Leber (1032) wurde bereits im Jahre 
1818 von Chelius in Heidelberg klinischer Unterricht in der Augen- 
heilkunde ertheilt. Das Verdienst der Gründung einer Augenklinik 
kommt Knapp zu, welcher im Jahre 1862 eine ambulatorische und 
stationäre Klinik für Augenkranke mit Hilfe eines einmaligen Staats- 
zuschusses in einer grösseren Miethwohnung einrichtete. 1865 erst 
erhielt Knapp als ausserordentlicher Professor einen Lehrauftrag für 
sein Fach und seine Klinik einen jährlichen Staatszuschuss. 1868 legte 
Knapp seine Stellung nieder, um nach New-York überzusiedeln. Sein 
Nachfolger Otto Becker wurde sofort zum ordentlichen Professor 
ernannt. Auf dessen Betreiben wurde eine neue Klinik gebaut, welche 
im April 1878 bezogen werden konnte. Dieselbe war mit 60 Betten, 
später 85 ausgestattet und enthielt einen grösseren Hör- und Operations- 
saal. Nach Beckers Tod 1890 erhielt die Anstalt auf Veranlassung 
von Leber eine bedeutende Erweiterung durch einen Anbau, welcher 
besondere Räume für ein Ambulatorium und ein grösseres Laboratorium 
enthielt. 

Hirschberg (1033) berichtet über das älteste arabische Lehr- 
buch der Augenheilkunde von Humain, einem vortrefflichen und ge- 
lehrten christlichen Arzte, der 808—873 grösstentheils in Bagdad ge- 
lebt hat. 

Pansier (1034, 1035) bespricht die Werke der arabischen Augen- 
ärzte Alcoatin und Ali Ben Issa, die im 12. Jahrhundert lebten. 

In den Jahren 1901—1902 wurden in der Tübinger Augenklinik, 
wie Schüz (1036) berichtet, 1151 frische Augenverletzungen beob- 
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achtet: 232 Fremdkörper der Cornea, 144 der Conjunctiva, 154 mal 
Keratitis traumatica, 121 Conjunctivitis traumatica, 17 Kalkverbrenn- 
ungen, 12 Verbrennungen, 8 Säureverätzungen, 63 Ulcus corneae, 61 
Uleus corneae serpens, 44 Lidwunden, 8 Muskellähmungen, 12 Atrophia 
optici, 2 mal retrobulbärer Bluterguss und Exophthalmus, 12 schwere 
Schussverletzungen, 5 mal Mydriasis traumatica, 8 mal Iris traumatica. 
5mal Commotio retinae, 3 mal Iridodialyse, 17 mal Glaskörperblutungen, 
l Blutung in die Retina, 2 Ablatio retinae, 4 Hintergrunderkrankungen 
im Anschluss an Contusion, 26 Linsenluxationen, 4 Chorioidealrupturen, 
52 perforirende Hornhautversetzungen, 32 Scleralrupturen, 11 Scleral- 
rupturen durch Kuhhornstoss, 17 mal Cataracta traumatica und 41 mal 
Corpus alienum in bulbo. 

Nach dem Bericht von Haussmann (1037) wurden 1901 in der 
Tübinger Augenklinik 5078 Augenkranke behandelt, darunter 1041 
stationär. Operationen wurden 800 ausgeführt, darunter 333 am Linsen- 
system, 108 an der Iris und 69 Enucleationen. 

Nach Hoegg (1038) betrug die Zahl der im Jahre 1902 in der 
Tübinger Klinik behandelten Augenkranken 5305, darunter 1118 stationär. 
Operationen wurden in 720 Fällen gemacht, am Linsensystem 306, an 
der Iris 92, an den Muskeln 78 und 54 Enucleationen. 

In Alexandropol behandelt Janschinski (1037) 1253 Patienten 
davon mit Folliculosis und Trachom verschiedenen Grades 476 (38,0 °/,). 
Unheilbar Blinde auf beiden Augen 48; auf ein Auge 85. 139 Opera- 
tionen, wovon 24 Staroperationen. Fast die gesammte Bevölkerung be- 
steht aus Armeniern. Hirschmann. 

Die Gesammtzahl aller Kranken, die Koslowski (1040) in Smela 
behandelte, belief sich auf 12026, wovon 565 (4,5°/,) Augenkranke. 
318 Operationen, wovon 123 Starextractionen. Hirschmann. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


1041) Hanke, Zwei seltene Missbildungen der Bulbus. — v. G raefe’s 
Arch. f. Ophthalm. LVII, S. 28. 

1042) de Vries, W. M., Ueber eine Missbildung des menschlichen 
Auges. Petrus Camper, Bd. I, Abth. 3. 

1043) Gatti, A., Angeborener, bilateraler Anophthalmus. — Histori- 
scher Beitrag. Arch. di Ottalm. 1903, Juni. 

1044) Lotin, A. W., Beitrag zur Frage der Augenerkrankungen, 
die durch die Larven der Wohlfahrtsfliege erzeugt werden. — Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXVII, S. 328 u. 357. 


270 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1045) Laqueur, Beitrag zur Lehre von den hereditären Erkraukunger 
des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. X, S. 477. 


1046) Leitner, Ueber angeborene Krankheiten des Auges. — 
Jahrb. f. Kinderheilk. LVII. 3. Heft, S. 325. 


1047) Schleich, Die Augenerkrankungen im K. Waisenhaus Ochsen- 
hausen. — Württ. Med. Corr.-Bl. 1903, Separatabdruck. 


1048) Poscharisky, J. E., 27 Fälle von Knochenbildung im Auge. 
— Medic. Obosren. 1903, No. 19. 


1049) Basso, D., Ein Fall von Extraction eines Eisensplitters aus 
dem Glaskörper des linken Auges, 10 Monate nach dessen Eindringen 


in demselben. Traumatische Reflexparalyse der Pupille und Accommodation. 
— La Clinica oculistica 1903, März. 


1050) Korolkow, J. H., Ueber einige Bedingungen zur Entwicke- 
lung von Eiterung endogenen Ursprungs bei Operationen am Augapfel. 
— Vorl. Mitth. Russk. Wratsch 1903, No. 50. 


1051) Bietti, A., Ueber die pathogene Bedeutung des sogenannten 
Xerosebacillus bei katarrhalischen Conjunctivitis. Experimentelle Unter- 
suchungen an Menschen und an Thieren. — Annal. di Ottalm. 1903. 
S. 188. 


1052) Valenti, G., Experimentelle Untersuchungen über das blut- 
lösende Vermögen der Humor vitreus und Humor aqueus. — Arch. di 
Ottalm. 1903, März. 


1053) Poulard, A., Adenopathies dans les infections oculaires. — 
Annal. d’Ocul. CXXX, S. 318, 


1054) Lovato, G., Der Einfluss der Anopsie auf die Entwickeluug 
des Augenapparates. — Arch. di Ottalm. 1903, Sept. 


1055) Tornabene, C., Einfluss der Iridectomie auf die Spannung 


des Bulbus und die Infiltrationserscheinungen. — Arch. di Ottalmologia. 
Juni 1903. 
1056) Finlay, C. E.. Delirium after eye operations. — Arch. of 


Ophthalm. XXXII, 1, S. 5. 


1057) de Lapersonne, F., I,yımphocytose rachidienne et affections 
oculaires. — Bull. et Mém. de la Soc. française d’Ophtalm. 1905. 
S. 155. 

1058) von den Bergh, Skiascopic, subjective procédé original de 
determination de la réfraction. — Annal. d’Ocul. CXXX, S. 255. 

1059) Priank, Contribution à l’etude des troubles oculaires dus 


à l’emploi du sublime. — Bull. et Mém. de la Soc. française d’Ophtalm. 
1903, p. 317. 


1060) Bouzitat, Les manifestations oculaires de liodure de 
potassium. — Rec. d’Ophtalm. XXV, S. 590. 

1061) Peschel, M., Subconjunctivale Alkoholinjectionen. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk XLI, II, S. 504. 


lI. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 271 


1062) Yaha-Mirza, Influence de l’alcool sur la marche de la 
syphilis et des accidents. post-syphilitiques. — Rec. d’Ophtalm. XXV, 
S. 565. 

1063) Gifford, H., Das Wesentliche und Unwesentliche der Augen- 
asepsis. — Journ. Amer. Med. Assoc. 1903, Oct. 10. 


1064) Bull, C. S., Das gegenwärtige Verhalten der subeonjuncti- 
valen Injectionen in der Augentherape. — Trans. Amer. Ophth. 
Soc. 1903. 

1065) Darier, A., On the treatment of the more serious syphilitic 
diseases of the eye. — The Öphthalmoscope 1903, November. 


1066) Boni, D., Ueber einen Fall von acuter Vergiftung mit 
Anilinöl. — Arch. di Ottalm. 1903, Febr. 

1067) Rodgers, W. C., Case of acute Poisoning after the instillation 
uf small dose of Atropin into the eye. -— Glasgow Medical Journ. 1903, 
August. 

1068) Holth, S. et Söderlindh, De la création d'une pupille ronde 
et reguliere et d'un grand cercle de l'iris pendant le tatouage de la 
cornée: avantages que lon obtient par l'emploi de l’adrenaline dans 
cette operation. — Annal. d’Ocul. CXXX, S. 333. 


1069) Fromaget, Camille, Technique de l’amputation partielle et 


levisceration de l’oeil. -— Bull. et Mém. de la soc. française d’Ophtalm. 
1903, S. 275. 

1070) Herbaux, N., Le massage en oculistique. — These, Paris 
1903. 

1071) Sassaparel, J. W., Die Bedeutung der Massage in der 
Behandlung der Augenkrankheiten. — Wojenno Med. Journ. 1903, 
November. 


1072) Braunberger, M., De l'utilité de l’empioi des rayons X 
en ophtalmologie. — Thèse, Paris 1903. 


1073) London, E., Die physiologisch-pathologische Bedeutung der 
Radiumstrahlen. — Arch, biol. X. 2. 


1074) London, E., Ueber das Verhalten der Ruiiumsirahlen auf 
dem Gebiete des Sehens. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVII, 
S. 342. Vergl. Ref. 1111. 


Hanke (1041) beschreibt einen Anophthalmus bilateralis 
congenitus sowie ein Dermoid der Cornea und ein endobulbäres Lipom. 


Bei einem neugeborenen Hund fand sich, wie Gatti (1043) mit. 
theilt, an Stelle des Bulbus eine augapfelgrosse Cyste vor, in der 
Spuren der Retina, Pigmentelemente, geschwürige Gewebe, doch kein 
Anzeichen der Cornea, Iris, Linse, des Ciliarkörpers und Opticus nach- 
zuweisen waren. Cirincione. 
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Bei einem 3jährigen Knaben beobachtete Lotin (1044) eine 
heftige Conjunctivitis des rechten Auges. Zwischen dem inneren Winkel 
desselben und dem Thränenwärzchen fanden sich kaum wahrnchmbare 
graue Punkte. Dieselben wurden mit der Pincette extrahirt und 
erwiesen sich als in das Augengewebe eingedrungene, graue spindel- 
förmige Würmchen. Nach Extraction derselben heilte die Affection. 
Die Würmchen waren nichts anderes als die Larven der Wohlfahrts- 
fliege im zweiten Stadium ihrer Entwickelung. 

Nach Laqueur (1045) ist die Erblichkeit bei einer grossen An- 
zahl von Augenanomalien ein wirksamer Factor, beim Buphthalmus 
congenitus, der Cataracta congenita, der Retinitis pigmentosa, dem 
Albinismus und Nystagmus congenitus, der extremen Myopie. 

Leitner (1046) bespricht unter Anderem die angeborenen Horn- 
hautflecke, welche er als Product einer überstandenen intrauterinen 
eitrigen Keratitis ansieht. 

Bei den Zöglingen des Ochsenhausener Waisenhauses beobachtete 
Schleich (1047) das epidemische Auftreten einer heftigen Conjunctivitis 
folliculosa, 

In 27 in der Hirschmann'’'schen Klinik enucleirten Augen fand 
Poscharisky (1048) echte Knochenbildung in der inneren Schicht 
der Gefässhaut mit Lacunen, Ausläufern und Körperchen mit Knochen- 
mark und Osteoblasten in den Havers'schen Kanälen, wie auch in der 
Umgebung der Knochen. Sowohl in den Knochen, wie auch in dem 
angrenzenden Gewebe findet man Stellen, die die Amvloidreaction geben, 
(Gentian, Viol. und ac. acet.). Die Amyloidentartung scheint der 
Knochenbildung vorauszugehen. Knorpel wurde in keinem Falle ge- 
funden. Primär entwickelt sich Knochen in und an der C'horiocapillaris, 
secundär an Stelle des Glaskörpers neben der Linse. Am häufigsten 
tritt Knochenbildung in Augen mit Iridocyclitis traumatica auf. Ein 
Jahr nach Beginn der Erkrankung findet man noch keinen Knochen: 
nach 3 Jahren ist Knochen schon gut entwickelt. Hirschmann. 

An einem Kranken — einem Arbeiter — constatirte Basso (1049) 
8 Monate nach Extraction eines Eisensplitters aus dem Glaskörper des 
linken Auges: V=!/,: concentrische Verengung des S.F.; vollständige 
Lähmung der Pupille und der Accommodation; staubförmige Trübung 
des Glaskörpers; ein kleiner, schwarzer Fremdkörper in der Gegend 
der Ora serrata, der in weisses Gewebe gehüllt ist. — Nach weiteren 
zwei Monaten : Schmerz; V =!/,,; Trübung des Glaskörpers. Extractions- 
Verfahren: Scleroticalschnitt; Extraction des 17 mg langen Eisensplitters 
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mittels Hirschberg’schen Electromagneten. Nach einem Monat: 
Y=!i,; Pupille normal weit, doch unbeweglich; Aufhellung des Glas- 
körpers. Cirincioue. 

Korolkow (1050) stellte sich bei seinen, an 32 Kaninchen aus- 
geführten Versuchen, folgende Fragen: 

1. Giebt die Operationswunde einen solchen Reizzustand, der zur 
Localisation der im Blute vorhandenen pathogenen Microben führt? 

2. Wenn ja, so in welchen Heilungsstadien. 

3. Welche Bedingungen «ÖOperationsmodus, Charakter der Com- 
jlicationen während der Operation, wie auch während der Heilungs- 
dauer) begünstigen die Eiterung endogenen Ursprungs im Auge. 

Die Versuchsoperationen waren Iridectomien und Extractionen. 
Den Versuchsthieren wurden Culturen von Bac. Pyocyaneus oder von 
Staphylococcus aureus (1 cc pro Kilo Körpergewicht) in die Ohrvene 
eingespritzt, entweder unmittelbar vor der Operation oder 10 Minuten 
bis 28 Tage nach der Operation. Verf. kam zu folgenden Schlüssen: 

1. Ein operativer Eingriff am Auge. begünstigt das Eindringen in 
dass Auge der im Blute circulirenden Microben nur in den ersten 
Stunden nach der Operation. 

2. In den weiteren postoperativen Stadien ist die Wahrscheinlich- 
keit der endogenen Infection des operirten Auges nicht grösser als die 
des gesunden Auges. Der durch die Operation gesetzte Reizzustand des 
Auges ist nur kurzdauernd und kommt nur in der ersten Zeit den 
von anderen Forschern bei ähnlichen Versuchen benutzten Reizmethoden 
gleich. 

3. Die Wunde selbst bietet in keinem Stadium den Locus minoris 
resistentiae für die im Blute circulirenden Microben. Der Weg, durch 
den sie ins Auge dringen, ist die Chorioidea oder die Iris. 

4. Die endogene Infection entstebt entweder durch die Microben- 
embolie oder durch Eindringen der Microben in die Vorderkammer mit 
dem Blute aus dem während der Operation durchschnittenen Gefässe. 
In letzterem Falle kann die Infection auch ausbleiben, tritt aber leichter 
ein, wenn die Microben in Folge einer Verletzung beider Capselblätter, 
direct in den Glaskörper dringen. Ablösung des Ciliarkörpers oder der 
Chorioidea bei der Operation bildet wahrscheinlich für die endogene 
Infection einen wesentlichen Factor. Hirschmann. 

Bietti (1051) spricht dem Xerosisbacillus jede pathogene Wir- 
kung ab und betrachtet ihn als einen gewöhnlichen, unschädlichen 
Saprophyten (wie Cirincione). Cirincione. 
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Der Humor aqueus von Thieren. deren Serum blutlösend auf ge- 
wisse heterogene Erythrocyten wirkt, hat nach Valenti (1052) ein 
sehr begrenztes blutlösendes Vermögen; der Humor vitreus besitzt es 
in grösserem Maasse, ohne jedoch dasjenige des Serums zu erreichen. 

Cirincione., 

Finlay (1056) beobachtete Delirium nach Cataractextraction bei 
einer Patientin, bei welcher die sonst angeschuldigten Veranlassuugen 
wie Heimweh, Dunkelheit etc. auszuschliessen waren. F. glaubt viel- 
mehr in der Verminderung des Harnstoffgehaltes des wenig Albumen 
enthaltenden Urins einen Hinweis auf die von Fromaget ausge- 
sprochene Ansicht erblicken zu müssen, dass das Delirium nach Augen- 
operationen durch Antointoxication bei Insufficienz der Nieren hervor- 
gerufen wurde. Abelsdorff. 

de Lapersonne (1057) berichtet über weitere interessante Unter- 
suchungen, welche Opin und E. Le Sourd (vergl. auch Soc. de 
Biologie, 10 Janvier 1903) über Lymphocytose der Cerebrospinalflüssig- 
keit bei Augenerkrankungen auf seiner Klinik ausführten. Untersucht 
wurden syphilitische Neuritis optica und Chorioretinitis 6 Fälle (wovon 
3 mit negativem Resultate), Iritis 9 Fälle, (1 Fall ohne Lymphocytose), 
3 Fälle von post-neuritischer Scehnervenatrophie (ohne positives Resultat) 
und je 1 Fall von Meningealaffection mit Neuritis optica (positives 
Resultat), von Hirntumor (kein Resultat), von Migräne ophthalmo- 
plegique (kein Resultat) und von Lähmung des Oculomotorius (positives. 
Resultat). Es ergiebt sich aus diesen Untersuchungen, dass positive 
Befunde nach der Methode von Vidal und Lemierre zu dem Schlusse 
berechtigen, dass die bestehende Augenerkrankung syphilitischer Natur 
sei. Berger. 

Peschel (1061) injieirte 15°/, Alkohol in der Menge von 1ce 
subconjunctival. Er hatte günstige Erfolge bei acuter circunscripter. 
zum Theil ulcerirter Keratitis, bei einem paracentralen Staphylococcen- 
geschwür der Hornhaut, bei Keratitis mit Trachom complicirt, bei 
Keratitis parenchymatosa, bei Ulcus serpens, Hornhautabscess, bei Epi- 
scleritis, Iris, Tenonitis, Iridocyclitis, Glaskörperhämorrhagien und Glas- 
körpertrübungen, Chorioiditis, sympathischer Ophthalmie und acuter 
retrobulbärer Neuritis. 

Yaha-Mirza (1062) findet in Persien trotz der grossen Anzahl 
von. Syphilitischen nur eine geringe Anzahl von syphilitischen oder post- 
syphilitischen Erkrankungen der Augen. Unter 10 Fällen von Er- 
krankungen des Auges waren nur 13 Fälle von Chorioiditis syphilitica. 
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3 Fälle von syphilitischer Sehnervenatrophie, 1 Fall von Keratitis 
punctata und 5 Fälle von Iritis. Yaha-Mirza glaubt, dass der 
Alkoholgenuss in Europa dazu beitrage, die Erscheinungen der Syphilis 
zu aggraviren und dadurch eine grössere Anzahl von syphilitischen Er- 
krankungen des Auges hervorzurufen. Berger. 


Bull (1064) schliesst nach einem sorgfältigen Ueberblick über 
die Literatur und aus dem Studium seiner eigenen Fälle, dass die sub- 
vonjunctivalen Injectionen keine schnelleren und günstigeren Ergebnisse 
herbeiführen, als andere Behandlungsmethoden, die bei den Affectionen 
der Cornea, des Uvealtractus und der Retina angewandt werden. Er 
glaubt, dass günstige Berichte vor ihrer Annahme gründlich geprüft 
werden müssen. Alling. 


Darier (1065) beschreibt in seiner Arbeit einige der schwersten 
syphilitischen Erkrankungen des Auges und zeigt an äusserst hoffnungs- 
losen Fällen, wie viel durch energische und lange forigesetzte Behand- 
lung mit Quecksilber, in Form von subconjunctivalen und intravenösen 
Injectionen, erreicht werden kann. Devereux Marshall. 


Ein in einer Färberei thätiger Arbeiter, der sich obne geeignete 
Vorsichtsmaassregeln den Ausdünstungen des Anilinöles aussetzte, er- 
krankte, wie Boni (1066) berichtet, an acuter Vergiftung unter Er- 
scheinungen von Schwindel, Erbrechen, Kopfschmerz, Ohnmacht und 
Blässe. Der Kranke erholte sich nach 15 Tagen, manifestirte aber in 
der Folge fast vollständige temporale Hemiopie, mit Verschwinden des 
Blau und Grün, mit verschleierten Papillenrändern, geschwellten Venen 
und leeren Arterien. Er genas in 15 Tagen unter Sodabehandlung. 

Cirincione, 

Rodgers (1067) Patient war ein 73jähriger Mann, bei dem eine 
Cataract extrahirt worden war. Nach 4 Tagen, beim ersten Verband- 
wechsel, wurden 2 Tropfen einer 2°/,igen Atropinlösung in das Auge 
seträufelt. Nach 20 Minuten trat Anfangs leise murmelndes, später 
lautes Delirium auf. Das Gesicht war sehr geröthet, der Hals trocken, 
Puls und Respiration beschleunigt. Nepenthe (?) mit 15 cbem Whisky 
wurde gegeben und später 0,01 g Morphium injieirt. Beide Pupillen 
waren stark dilatirt und die Athmung zeigte Cheyne-Stockes’sches 
Phänomen. Er erholte sich schnell und fühlte sich am nächsten Tage 
völlig wohl. Devereux Marshall. 


Sassaparel (1070) sieht in der Massage der Augen das einzige 
rationelle Heilmittel bei fast allen Augenkraukheiten; alle anderen Be- 
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handlungsmethoden hält Verf. für nicht wesentliche Hilfsmittel, oder 
verwirft sie ganz. Alle Bindehautentzündungen (Blennorrhoe nicht aus- 
genommen), Hornhautentzündungen (ulceröse, parenchymatöse, phlyctänu- 
läre und andere), Iritiden, Iridocyclitis, Iridochorioiditis, Glaucom und 
Retinitis werden durch Massage, selbst ohne Anwendung anderer Mittel 
oder operativer Eingriffe, geheilt. Blepharitiden und Pterygia schwinden 
in Folge von Massage. Bei Trachom ist er das einzige sichere Mittel, 
Bei Thränensackleiden wirkt Massage meist günstig. Zur Massage 
benutzt S., bei starken Reizerscheinungen, Vaselinsalbe mit Cocaïn, in 
reizlosen Fällen Vaselin mit Sublimat und Cocain. Hirschmann. 


Die Radiumstrahlen rufen nach London (1073) selbst aus be- 
deutender Entfernung im Auge eine Lichtempfindung hervor, unal- 
hängig von der Richtung, in welcher sie auf die Retina einfallen oder 
durch welche permeable Hindernisse sie durchdringen. Die Strahlen 
werden von den Augenmedien weder gebrochen noch reflectirt, wohl 
aber in bestimmtem Maasse absorbirt. Bei dauernder oder intensiver 
Einwirkung rufen sie in verschiedenen Theilen des Auges Entzündung 
hervor (Keratitis, Retinitis). Die unmittelbare Einwirkung auf den 
centralen Gesichtsapparat ist schr wahrscheinlich. Bedeckte Augen 
werden nach einiger Uebung fähig, die Bewegung der Radiumstrablen- 
quelle wahrzunehmen und einfache mit derselben im Raume beschriebene 
Figuren zu bestimmen. Die Radiunistrahblen rufen auf einem Platin- 
Cyan-Ecrane, zerstreute Lichtstrahlen bestimmter Wellenlänge hervor 
(ohne wahrnehmbare Wärmestrahlen).. Dieses Licht wird in ganz 
dunkelem Raume von Retinaresten, die bei Atrophie des Sehnerven 
verschont geblieben sind, wahrgenommen, Dieser Umstand macht es 
möglich, lichtempfindenden Blinden viele Gesichtsvorstellungen beizu- 
bringen. Verf. hat anf diese Weise Blinden das russische Alphabet 
auf dem Lichtecrane gelehrt. Hirschmann. 
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Das Yohimbin von Spiegel ist nach Margagni (1075) in seiner 
Wirkung ähnlich der des Tropococains, doch constanter und anhaltender 
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und deswegen in vielen Fällen anderen anästhetischen Mitteln vorzu- 
ziehen. Cirincione, 


Rings (1076) Fall betraf eine 56jährige Frau mit einer Vorge- 
schichte von Schmerzanfällen, die von Abnahme des Sehens auf dem 
linken Auge begleitet waren. Der Gebrauch des Euphthalmins führte 
zwei Stunden später einen Anfall acuten Glaukoms herbei. Eine 
Iridectomie linderte die Schmerzen und das Sehen wurde normal. 


Discussion: H. Knapp hat drei Fälle gesehen, die alle durch 
Eserin coupirt wurden. Alling. 


Lindenmeyer (1077) wandte das Eumydrin, ein neues 
Mydriaticum in 1°’, bis 10°/, Lösung an. Die Mydriasis trat nach 
10 bis 25 Minuten auf. Auch die Accommodation wurde gelähmt. 
Die Wirkung verschwand nach 3 bis 5 Tagen. Intoxicationserscheinungen 
wurden nicht beobachtet. Der Hauptvortheil des Mittels ist, dass es 
bei Weitem weniger giftig ist, wie Atropin. 


Die Versuche von Lazarew (1078) zeigten, dass Adrenalin zur 
Behandlung von Augenkrankheiten untauglich sei. Es könnte allenfalls 
Anwendung finden: 


1. Bei Verengerung der Thränenwege, um den Canal für die 
Sonde momentan etwas durchgängiger zu machen; ` 


2. um Follikeln, bei starker Schwellung der Conjunctiva, deutlicher 
hervortreten zu lassen (durch Verringerung der Schwellung), und 


3. zur Verringerung der Blutung bei Augenoperationen. 
Hirschmann. 


Businelli (1079) behauptet, dass das Adrenalin wegen seiner 
prompten ischämiecirenden Wirkung oculistische Operationen erleichtere 
und rascher auszuführen gestatte. Cirincione. 


Nach Lewtschenko (1080) bei der Behandlung der Blepharit. 
ciliar. ulcer. und squammosa erwies sich das H,O, als ein sehr taug- 
liches Mittel. Bei Daeryocystitis sah Verf. keinen Erfolg. Bei acuten 
Bindehautentzündungen ist es nur in den Fällen anzuwenden, wo bloss 
Injection der Conjunctivalgefässe ohne Secretion besteht. Bei vor- 
handener Absonderung aber giebt selbst eine schwache (1°/,) Lösung 
bedeutende Verschlechterung. Phlyctänen heilen schnell bei stärkeren 
(3°;,) Lösungen. Bei den granulösen Formen nützt es nicht. Bei 
acut verlaufenden Hornhautgeschwüren mit gelbem Zerfall des Ge- 
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schwürbodens oder tiefen Infiltraten nützt es nicht, wohl aber bei reiz- 
losen Hornhautgeschwüren und oberflächlichen Infiltraten. | 
Hirschmann. 


Das Jodvasogen in 3proz. Lösung. angewandt zu Bepinselungen 
bei Conjunctiva tarsi, ist nach Morgano (1081) nützlich bei Con- 
junctivitis lymphatica, bei Pannus scrophulosus, bei Trachom in schwachen 
und scrophulösen Individuen, und nicht contraindicirt in Gegenwart 
von Corneageschwüren. Cirincione. 


An der Hand von 46 operirten Fällen schliesst Denti (1082): 
Das Somnoform ist in keinem Alter contraindicirt, genügt bei allen 
Eingriffen der Augenchirurgie, bietet keine Gefahr, wird gut vertragen, 
bewirkt rasche Narcose, aus welcher der Kranke leicht und unbelästigt 
erwacht. Der Chloräther, in 6 Fällen angewandt, erwies sich noch -~ 
vorzüglicher wegen seiner prompten und completen Wirkung. 

Cirincione. 

Reid und Edmunds (1084) haben, um während der Behand- 
lung der Augenlider mit X -Strahlen die Hände des Arztes zu schützen, 
eine besondere Pincette angegeben, mit der die Lider ectropionirt und 
dann in ihrer Lage mit Fäden gehalten werden können. 

Devereux Marshall. 


Vacher (1085) demonstrirt eine neue nach seiner Angabe von 
Collin (Paris) construirte Scheeren-Pincette, welche zur künstlichen 
Pupillenbildung bei totalen hinteren Synechien und bei Pupillenverschluss 
dient. Berger. 

Gradenigo (1087) construirte ein neues Instrument, mit dem 
man vom Auge eine grosse Quantität des Glaskörpers extrahiren und 
gleichzeitig durch eine gleiche Quantität Wassers oder einem Thiere 
entnommenen Glaskörpers ersetzen kann. Das Instrument besteht aus 
zwei kleinen Pumpen (Aspirations- und Druckpumpe), die alternirend 
wirken und mit zwei gekrümmten, perforirten Nadeln versehen sind, 
welche am Aequator des Augapfels eingestochen werden. 

Cirincione. 

Suker (1091) hat ein stationäres Ophthalmoskop angegeben, 
durch welches drei Studenten, ausser dem Lehrer, den Fundus zu 
gleicher Zeit beobachten können. Die indirecte Methode wird ange- 
wandt. Flache Linsen werden schräg in eine Röhre gestellt und 
reflectiren die Strahlen in die Augen eines jeden Beobachters. 

Alling. 
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Dunring (1092) demonstrirt ein neues Skiaskop, welches in einem 
kleinen Volumen eine grosse Anzahl Werthe enthält, die bequem und 
schnell vor das Auge gestellt werden können, ohne dass es nöthig ist, 
das Instrument fortwährend zu verstellen. Dies erreicht Dunring, 
indem er von der Rekoss’schen Scheibe Gebrauch macht. Jitta. 


Nach Ansicht von Ovio (1095) ist die visive Störung, welche 
bei Gebrauch gewöhnlicher steropäischer Brillen durch Lichtentziehung 
und Defractionserscheinungen bedingt ist, sehr gering; eignen sich zur 
Correction der Einschränkung des Gesichtsfeldes besser horizontale 
Spalten, als runde ÖOeffnungen; verursachen stenopäische Brillen an 
beiden Augen leicht Polyopie und Verschwommenheit: giebt wohl die 
stenopäische Spalte ein breiteres Gesichtsfeld, corrigirt aber weniger 
die vom Forum herrührenden Fehler, als das Forum selbst, welches 
einen Umfang von 1 mm haben muss. Cirincione. 


Vermischtes. 


Professor Dobrowolski ist im Alter von 66 Jahren am 16. April 
in Petersburg gestorben. 


Protessor Chisolm in Chicago ist gestorben. 
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IV. Anatomie. 


1096) Halben, R., Beiträge zur Anatomie der Thränenwege. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVII, S. 61. 

1097) Santos-Fernandez, J., Disposition anatomique du canal nasal 
chez le nègre qui explique sa moindre disposition aux affections des 
voies lacrymales. — Receuil d’Ophtalm. XXV, S. 501. 

1098) Prokopenko, Zur Frage von der Vertheilung der elastischen 
Fasern in den Membranen des menschlichen Auges. — Charkow 1903, 
34 S. 

1099) Colombo, G., Ueber Demonstration elastischer Fasern in 
der Cornea einiger Säugethiere.. Anweisungen zur Technik. — Mem. 
d. XVI. ital. Congr. f. Ophth. u. Annal. di Ottalm., S. 383, 1903. 

1100) Gutmann, A., Ueber collagenes und protoplasmatisches Ge- 
webe der menschlichen Iris. — Zeitschr. f. Augenheilk. X, S. 8. 

1101) Cirincione, Ueber die Genesis des Glaskörpers bei Wirbel- 
thieren. — La Clinica Oculistica, Juli 1903, S. 1353. 

1102) van Gehuchten, L'origine réelle et le trajet intracerebral 
des nerfs moteurs par la methode de la dégénérescence Wallerienne in- 
directe. — Arch. de Neurologie 1903, S. 333. 
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1103) Verhoeff, F. H., Eine bisher nicht beschriebene Membran 
des Auges und ihre Bedeutung. — Boston Med. and Surg. Journ. 
22. Oct. 1903. 

1104) Schmidt-Rimpler, H., Die Farbe der Macula lutea. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVII, S. 24. 


1105) Rochon-Duvigneaud, Note sur l’anatomie de l'orbite etudice 
par la methode des coupes microscopiques d’ensemble faites après decalci- 
fication. — Arch. d’Ophtalm. XXIII, 12, S. 769. 


1106) Levinsohn, G., Kurzer Beitrag zur Histologie angeborener 
Augenanomalien. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVII, 2, S. 266. 


1107) Hanke, V., Zwei seltene Missbildungen des Bulbus. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVII, S. 28. 


1108) Hanke, V., Das Gehirn eines congenitalen bilateralen An- 
ophthalınus. — Arbeiten aus d. Neurolog. Institut d. Wiener Univers. 
X. Heft, 1903. 


Halben’s (1096) Untersuchungen sind der feineren Anatomie der 
Thränenpünktchen, des Thränenröhrchens und Thränensackes und deren 
gegenseitigen topographischen Beziehungen gewidmet. Mit Ausnahme 
der periostalen Wandung ist der Thränenschlauch von einer festen Matte 
elastischer Fasern umschlossen, welche auch die das Thränenröhrchen 
bedeckenden längsverlaufenden Muskelfasern durchflechten. Durch diese 
Anhäufung elastischen Gewebes wird die Möglichkeit der grossen Dehn- 
barkeit der Thränenwege gegeben. Die Mündung des Thränenröhrchens 
wird von sphincterfürmig angeordneten Muskelfasern umgeben. Das 
Thränenröhrchen, das ein geschichtetes Pflasterepithel besitzt, entbehrt 
der Submucosa, während der durch adennides Gewebe ausgezeichneten 
Thränensackwand ein mehrschichtiges Cylinderepithel aufsitzt. 

Prokopenko (1098) beschreibt und giebt die Abbildung der 
Vertheilung der elastischen Fasern in der Hornhaut, der Iris, Sclera. 
Choroidea und dem Ciliarkörper nach seinen gewissenhaft ausgeführten 
histologischen Untersuchungen. Zum Referate nicht geeignet. 

Hirschmann. 

Gutmann (1100) hat die Iris in verschiedenen Altersstufen unter- 
sucht: beim Neugeborenen ist das collagene Gerüstwerk wie beim Er- 
wachsenen vorhanden, das Maschenwerk ist aber durch besondere Zart- 
heit der einzelnen Fibrillen gekennzeichnet, während dasselbe beim Er- 
wachsenen durch Vermehrung der Collagenfasern dichter geworden ist, 
auch im einzelnen Fibrillenbündel ist die Zahl der einzelnen Fibrillen 
vermehrt, und um die Gefässwand sind die Fasern concentrisch an- 
geordnet. Diese mit dem Alter zunehmende Dichtigkeit des Maschen- 
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werkes, sowie die Ausbildung des Bindegewebsmantels um die Gefässe 
it demgemäss an der Iris des Greisenauges am ausgeprägtesten vor- 
handen. Möglicherweise trägt die Vermehrung des Bindegewebes im 
höheren Alter zu einem grösseren Widerstand der Iris und schwacher 
Reaction auf Atropin bei. 


Cirincione (1101) weist in einer vorläufigen Mittheilung seiner 
seit 1892 begonnenen Arbeit auf die bestehenden Divergenzen hinsicht- 
lich der Genesis und Entwicklung des Glaskörpers hin; behauptet, dass 
auf Grund weniger, unvollständiger Präparationen ein Urtheil über 
diesen wichtigen Gegenstand unzulässig sei und dass hierzu, wie er es 
that, eingehende Untersuchungen an zahlreichen Präparaten, an allen 
Klassen und Gattungen der Wirbelthiere unter Benutzung der verschieden 
bekannten technischen Methoden erforderlich ist. Verf. bediente sich 
auch der neuesten, werthvollen Methode von Gieson und gelangt zur 
Schlussfolgerung, dass es einen embryonalen Glaskörper, von der Retina 
herstammend, gäbe, den er Ausfüllungssubstanz nennt und einen fötalen 
(rlaskörper, der diesen ersetzt. In Letzterem unterscheidet er das Stroma, 
welches vom Mesoderma herrührt, und den flüssigen Theil, welcher von 
der nicht visiven Partie der Retina stammt. Cirincione. 


van Gehuchten (1102) wandte eine neue Methode zum Studium 
der Nervenkerne motorischer Nerven an. Nach dem Ausreissen eines 
motorischen Nerven tritt nämlich eine Degeneration der Wurzelfasern 
und der Nervenzellen des Kernes, aus welchem dieselben hervorgehen, 
innerhalb von 25 bis 35 Tagen auf. Untersucht wurden in dieser 
Weise beim Kaninchen die Nervenkerne des Oculomotorius, Trochlearis 
und Abducens. Beim Oculomotorius sind die proximalen Fasern un- 
gekreuzt, die distalen Fasern theilweise gekreuzt. Von letzteren ent- 
stehen die gekreuzten von der dorsalen, die ungekreuzten Fasern von 
der ventralen Seite des Kernes. Weder vom Vierhügel (Majana) noch 
vom Abducenskerne (Duval und Laborde) entstehen Öculomotorius- 
fasern. Der grössere Theil der Trochlearisfasern entsteht in dem Kerne 
der entgegengesetzten Seite, nur ein kleiner Theil derselben ist ungekreuzt. 
Die Kreuzung findet in der Valvula Vieussenii statt. Die Abducens- 
fasern sind sämmtlich ungekreuzt und entstehen zum Theile im dorsal 
gelegenen allgemein als Abducenskern beschriebenen Ganglienzellenhaufen, 
zum Theile jedoch in einem ventral gelegenen Kerne (accessorischer 
oder van Gehuchten’scher Kern), welchen andere Autoren (Baedecker, 
Siemerling) irriger Weise zum Facialiskerne zählten. Berger. 

XXIII* 
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Verhoeff (1103) behauptet, in der Pigmentschicht der Netzhaut 
eine gefensterte Membran entdeckt zu haben, welche in ihrer Structur 
und Farbreaction mit der Membrana limitans externa identisch ist. Sie 
erscheint als eine zarte, nahe den inneren Rändern der Pigmentzellen 
entlang laufende Linie, welche in verschiedenem Grade darüber hinaus- 
ragt. Alling. 


Schmidt-Rimpler (1104) hat im Anschluss an Gullstrand’s 
Behauptung, dass die frische Netzhaut keine Unterschiede in der Färbung 
aufweise, in Fortsetzung seiner früheren Untersuchungen erneute Be- 
obachtungen angestellt: an 10 enucleirten Augen zeigte die Netzhaut 
auch nach Abstreifung des Pigmentepithels an der Stelle der Macula 
eine deutlich gelbe Färbung, die auch an vor langer Zeit schwer er- 
krankten Augen constatirt werden konnte. 


Rochon Duvigneaud (1105) empfiehlt zum Studium der topo- 
graphischen Verhältnisse des Orbitalinhaltes Schnitte durch die Orbita. 
Er benutzte die frische Orbita eines Neugeborenen. Zunächst wurde 
der Inhalt fixirt, dann der Knochen entkalkt und das Ganze entwässert. 
Die 4 Tafeln geben nicht mehr complicirt als die meistens schematischen 
Zeichnungen die wirklichen Verhältnisse in Frontalschnitten verschiedener 
Tiefe aufs Genaueste wieder. Auge und Muskeln nehmen beim Neu- 
geborenen einen verhältnissmässig grösseren Theil der Orbita als beim 
Erwachsenen ein. Am oberen äusseren Abschnitt der Augenhöhle findet 
sich, von dem übrigen Inhalt durch eine deutliche Fascie abgegrenzt. 
eine Ausbuchtung, welche mit einem an welligen Bindegewebsfasern 
reichen Fettgewebe ausgefüllt ist, und sich an Ausdehnung zunehmend 
als Fovea gland. lacrymalis nach vorne erstreckt, jedoch diesen Namen 
mit Unrecht führt, da die Thränendrüse gar nicht in ihr liegt, deren 
oberer Rand nicht so hoch hinaufreicht, als allgemein angenommen wird. 
Die Tafeln zeigen auch die Bildung der intramuskulären Fascien und 
der Tenon’schen Kapsel. v. Mittelstaedt. 


Levinsohn (1106) fand bei der anatomischen Untersuchung eines 
Kaninchenauges ein Aderhautcolobom mit von der Sclera ausgehendem. 
in den Glaskörper vordringenden sclerosirten Zapfen und einem an der 
Hinterfläche der Sclera aufsitzenden Dermoid. Die im Bereiche des 
Coloboms erhaltene Netzhaut zeigte eine Duplicatur. Der Befund spricht 
für die zuletzt von v. Hippel ausgesprochene Auffassung, dass das in 
die Totale Augenspalte eingedrungene Mesenchymgewebe (Scleralzapfen) 
den Schluss derselben verhinderte und so die Entstehung des Aderhaut- 
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coloboms veranlasste. Die Duplicatur der Netzhaut wird auf »eine er- 
höhte Wachsthumstendenz« zurückgeführt. 

Hanke (1107 u. 1108) wies bei einem am 8. Lebenstage gestorbenen 
Kinde mit beiderseitigem Anophthalmus Folgendes nach: Augen-Muskeln 
und Nerven waren vorhanden, die Augenhöhle enthielt ein Bulbusrudi- 
ment. Das in demselben vorhandene pigmentirte Gewebe wies nach 
Form der Zellen und des Pigments auf chorioidealen, also mesodermalen 
Ursprung hin, während ektodermale Elemente gänzlich fehlten. Letztere 
waren nach Annahme des Verf. nicht zu Grunde gegangen, sondern 
überhaupt nicht vorhanden. 

Einen wichtigen Beitrag für die Lehre von den centralen Seh- 
bahnen liefert der in der zweiten Arbeit genauer wiedergegebene Gre- 
birnbefund. Es fehlten vollständig Nervi, Tractus optici und Chiasma, 
das Corpus geniculatum externum war auf ein im Wesentlichen gliöses hant. 
korngrosses Gebilde reducirt, im vorderen Vierhügel fehlte das Stratum 
zonale, die Opticusschicht enthielt aber reichliche längsgetroffene Fasern, 
die also nicht der centralen Opticusbahn angehören konnten. Die Fissura 
ralcarına der Occipitalrinde zeigte ausser einer über die obersten fünt 
Schichten ausgebreiteten Atrophie ein völliges Fehlen der vierten. Diese 
lLeonowa’s Befunde bestätigende Thatsache zeugt von dem innigen 
Zusammenhange gerade dieser Schicht mit der Entwicklung des Sehorgans. 

Der zweite Fall von Missbildung betrifft ein Dermoid der Cornea, 
das einem linsenlosen, ein endobulbäres Lipom enthaltenden mikroph- 
thalmischen Bulbus aufsass. Aus der ausführlichen, viele interessante 
Einzelheiten bringenden anatomischen Untersuchung sei hervorgehoben, 
dass Verf, die Missbildung in der Weise einheitlich erklärt, dass nach 
Ausbildung der primären Augenblase sich zwischen ihre Kuppe und das 
Ektoderm das Mesoderm in abnormer Weise einschob. Da so keine 
Einstülpung durch Ektoderm erfolgte. unterblieb auch die Linsenbildung ; 
das Ektoderm lieferte vielmehr einen Antheil zum cornealen Dermoid 
und das mesodermale Orbitalfett wucherte durch die vordere Oeffnung 
des Augenbechers in denselben hinein. 


V. Physiologie. 


1109) Sachs, M. u. Meller, J., Ueber einige eigenthümliche Lokali- 
sationsphänomene in einem Falle von hochgradiger Netzhautincongruenz. 
— v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVII, S. 1. 

1110) Bernheimer, St., Die Gehirnbahnen der Augenbewegungen. 
— Ebenda LVII, S. 363. 


286 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1111) London, J. E., Ueber das Verhalten der Radiumstrahlen 
auf dem Gebiete des Sehens. — Ebenda LVII, S. 342. 


1112) Ackerstedt, E., Die Theorie der Lokalzeichen. Ihr Ver- 
hältniss zur empiristischen und nativistischen Lösung des psychologischen 
Raumproblems. -— Mohr, Tübingen u. Leipzig 1904. 

1113) Tschermak, A., Ueber Contrast und Irradiation. — Ergeb- 
nisse d. Physiol., II. Jahrg., II. Abtheil., S. 726. Wiesbaden. Berg- 
mann 1903. 

1114) Kothe, R., Ueber Tiefenvorstellung und Tiefenwahrnehmung 
und ihre Beziehung zur stereoskopischen Photographie. — Zeitschr. f. 
wissensch. Photographie I, S. 268. 

1115) Braunstein, E. P., Beitrag zur Lehre des intermittirenden 
Lichtreizes der gesunden und kranken Retina. — Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg. 33, H. 3, S. 171. H. 4, S. 241. 

1116) Meinong, Bemerkungen über den Farbenkörper und das 
Mischungsgesetz. — Ebenda 33, S. 1. 

1117) v. Oppolzer, E., Grundzüge einer Farbentheorie. II. Ab- 
schnitt. Zur Theorie der eindimensionalen Gesichtsempfindungen oder 
des total farbenblinden Systems. — Ebenda 33, S. 321. 

1118) Roselli, R., Daltonismus im Kindesalter. — XVI. ital. 
Congr. f. Ophthalm. Annal. di Ottalm. 1903. 

1119) Angelucci, A., Secretionsgesetze des Humor aqueus und 
Folgen von Störungen derselben. — Ebenda 1903. 

1120) Ovio, G., Ueber das Sehfeld. Beitrag zur Physiologie des 
Auges. — Arch. di Ottalm. S. 181, 1903. 

1121) Ovio, G., Augenbewegungen und combinirte Kopfbewegungen. 
Beitrag zur Physiologie des Auges. — Ebenda S. 190, 1903. 

1122) Ovio, G., Ueber secundäre Sehbilder. Physiologisch-ocu- 
listische Beobachtungen. — Ebenda, October 1903. 

1123) Lodato, G. u. Miceli, S., Einfluss der Retinareizung auf 
chemische Reaction der Nervencentren. — Ebenda 18903. 


1124) Re, J., Das Reflexsehbild. — Ebenda 1903. 


1125) Buch, M., Ueber Physiologie und Pathologie der fliegenden 
Mücken. — Deutsch. Arch. f. klin. Medicin, 78, S. 110. (Nichts neues.) 


1126) Sterling, W., Hirnrinde und Augenbewegungen. — Arch. 
f. Anatom, u. Physiolog. Physiol. Abtheil. S. 487, 1903. 


1127) Thorner, W., Die Photographie des menschlichen Augen- 
hintergrundes. — Verhandl. d. Berlin. Physiol. Gesellsch. Ebenda. 
Supplementband S. 487. 

1128) Shinkichi, Imamura, Ueber die corticalen Störungen des 
Sehactes und die Bedeutung des Balkens. — Pflüger’s Arch. f. d. 
ges. Physiol. 100, S. 495. 

1129) Feilchenfeld, H., Ueber die Bildgrösse ebener Reizflächen 
auf der Netzhaut. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXVII, S. 325. 
(Berechnung des Flächeninhaltes der Netzhautbilder.) 
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1130) Wilmart, L., Des fonctions de la capsule de Tenon. — 
Rev. gen. d’Ophtalmologie XXII, S. 385. 


1131) Dupont, Appareil pour déterminer la durće des impressions 
lumineuses sur la rétine. — Académie des Sciences 17. Nov. 1903. 


1132) Francis, Frank, Fonctions iridomotrices des nerfs ciliaires. 
— Soc. de Biologie de Paris. 7. Nov. 1903. 


1133) Huggard, William, Ocular accommodation and the apparent 
size of objects. — Brit. med. Journ. 12. Sept. 1903. 


1134) Anderson, H. K., Reflex pupil dilatation by way of the 
cervical sympathetic. — Journ. of Physiol. 30, Nr. 1. 


Sachs und Meller’s (1109) Untersuchungen gehen von der 
Thatsache aus, dass eine verticale Linie im dunklen Raume nur bei 
binocularer Betrachtung vertical gesehen wird, bei monocularer Beob- 
achtung jedoch schräg erscheint. Die hierin zum Ausdruck kommende 
physiologische Incongruenz der Netzhäute (Abweichung der Längsmittel- 
schnitte vom Parallelismus) hatte bei M. den hohen Werth von 14°. 
Diese »angeborene Sehrichtung« trat bei gewissen Versuchsbedingungen 
in Erscheinung, wenn z. B. beim haploskopischen Versuche dem rechten 
Auge eine von rechts oben nach links unten, dem linken Auge eine 
von links oben nach rechts unten ziehende Gerade geboten werden 
musste, damit das Verschmelzungsbild als verticale Linie in der Median- 
ebene erscheine. Dem gegenüber tritt die erworbene Sehrichtung (alles 
lothrechte, auf den verticalen Meridianen abgebildete erscheint vertical) 
auf bei binocularer Betrachtung unter den gewöhnlichen Bedingungen 
des Sehens und bei monocularer Beobachtung im Hellen, wobei die Er- 
fahrungsmotive nicht ausgeschaltet sind. 

Diejenigen Netzhautstreifen beider Augen, die eine erworbene Seh- 
richtungsgemeinschaft in diesem Sinne besitzen, vermitteln zwar bei 
gleichzeitiger und gleichartiger Reizung Einfachsehen, das aber hiernach 
bei Verschluss eines Auges auftretende Nachbild theilt sich in zwei, 
sodass das Phänomen des Doppeltsehens im Nachbilde beobachtet wird, 
das bei Reizung streng identischer Netzhautstellen nicht zu erzeugen ist. 


Bernheimer’s (1110) Experimente an Affen ergründen den Ver- 
lauf der Bahn, welche vom Gyrus angularis als Rindencentrum synergischer 
Augenbewegungen zu den Kernen der Augenmuskelnerven zieht. Ex- 
stirpation des linken Gyrus angularis hatte in den ersten 8 Tagen eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Lähmung der rechten Seitwärtswender 
zur Folge, die sich in den folgenden Wochen nicht mehr sicher nach- 
weisen liess. Die anatomische Untersuchung der degenerirten Fasern 
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zeigte, dass der Gyrus angularis jeder Hemisphäre mit den Augennerven- 
kernen der gegenüberliegenden Seite in Verbindung tritt, indem das 
Endstück des Faserzuges hauptsächlich in den ventralen Antheil der 
hinteren Längsbündelfaserung eintritt und zum Theil durch Vermittlung 
desselben sich mit den Ganglienzellen der Augenmuskelnervenkerne 
verbindet. 

Die allmähliche Ausgleichung des nach der Operation entstandenen 
Bewegungsdefectes erklärt sich dadurch, dass Bewegungsimpulse von 
benachbarten Rindenstellen des Hinterhauptlappens ausgehen, die auf 
Bahnen durch das hintere Längsbündel , ebenfalls zu den Augenmuskel- 
nervenkernen gelangen. 

London’s (1111) Beobachtungen über die durch Radiumstrahlen 
erzeugten Lichtempfindungen zeigten, dass dieselben nur im dunkeladap- 
tirten Auge zu Stande kommen und demgemäss die Fluorescenzerschein- 
ungen peripherisch besser als central wahrgenommen werden. Bei einem 
Vergleiche zwischen linsenlosem und linsenhaltigem Auge war die Licht- 
 empfindung in dem ersteren stärker; dies wird auf Absorption der 
Radiumstrahlen durch die Linse zurückgeführt. Das Auflegen einer 
Radiumschachtel auf eine bestimmte im Original näher angegebene Stelle 
des Hinterhaupts erzeugte die Empfindung eines schwachen »phosphor- 
eseirenden Leuchten«, die nach Verf. wahrscheinlich auf einer centralen 
Reizung beruht. Von schädlichen Wirkungen wurde am Kaninchen nach 
mehrstündiger Bestrahlung eine 3 Wochen später auftretende Hornhaut- 
trüäbung und Netzhautentzündung beobachtet. 

Indem auf einen in Radiumstrahlen fluorescirenden Schirm schwarze 
Streifen und ähnliche Figuren, auch Buchstaben gelegt wurden oder 
umgekehrt auf einem undurchsichtigen Schirm ein fluorescirender Spalt 
erzeugt wurde, konnten Blinden mit erhaltener Lichtempfindung optische 
Bilder vorgeführt werden, eine Methode, deren weitere Nutzbarmachung 
für den Lehrplan der Blindenschulen Verf. als Aufgabe künftiger 
Forschungen bezeichnet. 

Ackerstedt’s (1 112) Monographie giebt eine ausführliche kritische 
Darstellung der Lokalzeichentheorieen, die Lotze, Wundt und Helm- 
holtz aufgestellt haben, um das Raumproblem zu lösen. Die im Wesent- 
lichen psychologische Erörterung führt den Verf. zu dem Schlusse. dass 
eine zur Erklärung der Erfahrungsthatsachen genügende Verwerthung der 
Lokalzeichen nicht nur auch innerhalb der nativistischen Raumtheorie 
(im Gegensatz zur empiristischen) möglich ist, sondern »eigentlich nur 
hier seine Stelle haben kann«. 
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Tschermak’'s (1113) Arbeit über Contrast und Irradiation bringt 
eine reiche Literaturzusammenstellung und Uebersicht der gesammten 
Erscheinungen. Bemerkenswerth ist folgende vom Verf. selbst gemachte 
Beobachtung (S. 775): Bei einer Patientin mit querovalem totalem 
Farbenscotom liessen sich innerhalb dieses Gebietes Farbenempfindungen 
nachweisen, wenn sie durch Simultancontrast erzeugt wurden. 


Braunstein’s (1115) Arbeit zerfällt in einen physiologischen 
und einen klinischen Theil: in dem ersten wird mit Hilfe rotirender 
mit Sectoren versehener Kreise festgestellt, dass eine Verringerung der 
Differenz zweier intermittirender aufeinander folgender Lichtreize die 
Verschmelzung der Empfindungen fördert. Während bei Dunkeladaptation 
und geringer Beleuchtung die centralen Theile der Retina für inter- 
mittirendes Licht weniger empfindlich sind als die peripherischen, wird 
das Verhältniss bei stärkerer Beleuchtung gerade umgekehrt. Bei inter- 
mittirenden Reizungen mit Farben war behufs Verschmelzung der Em- 
pfindungen die grösste Intermittenzzahl für Gelb erforderlich, dann 
folgten Roth, Grün und Blau. (Wahrscheinlich war Gelb auch die 
hellste Farbe! Ref.) 

Der klinische Theil schildert die Methode der intermittirenden 
Liehtreizung in ihrer Anwendung auf pathologische Fälle als Maassstab 
für die Unterschiedsempfindlichkeit. Eine Herabsetzung der Unterschieds- 
empfindlichkeit (geringere zur Verschmelzung erforderliche Intermittenz- 
zahl) war bei Erkrankungen des Selnerven, der Netzhaut und auch bei 
Trübungen der brechenden Medien nachweisbar. 


Roselli (1118) schliesst aus Untersuchungen an 100 Kindern, 
bei denen Daltonismus constatirt wurde und die zu Folge von Uebungen 
mit verschiedenen Farben volle Empfindlichkeit für dieselben wieder- 
erlaugt, dass bei Kindern wahre Diseromatopsie nicht bestehe, sondern 
bloss Acromatopsie wegen mangelhafter Uebung. Cirincione, 


Ovio (1120) gelangt auf Grund zahlreicher Beobachtungen zu 
folgenden Schlüssen : 


1. Bei gewöhnlicher Sehthätigkeit combiniren sich fast immer die 
Bewegungen des Auges mit denjenigen des Kopfes. 


2. Die Bewegungen der Augen beschränken sich auf Excursionen 
von eirca 30° und dies geschieht namentlich, um die Bewegungen 
mit geringerer Mühe einzutheilen; um Gegenstände besser zu 
sehen und optische, sowie materielle Hindernisse zu vermeiden, 
welche die äussersten Grenzen des Sehfeldes treffen; um Gegen- 
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stände besser im Zusammenhange mit der Umgebung zu unter- 
scheiden und um bereit zu sein zu Bewegungen von einem zum 
anderen Punkte des Sehfeldes. Cirincione, 


Ovio (1121) kommt an der Hand von Experimenten, die er an 
sich selbst angestellt, zu folgenden Schlüssen: Es ist leichter. zufällige, 
secundäre Sehbilder, als absichtliche zu erhalten. Wenn das Auge durch 
Fixirung eines Gegenstandes ermüdet ist, bekommt man gewöhnlich bei 
geschlossenen Augen ein positives, bei offenen Augen ein negatives Bild. 
Sobald das secundäre Bild schwindet, kann es die Farben wechseln, 
obgleich dies nur inconstant und regellos geschieht. Bei secundären 
Bildern erhält man zuweilen specielle Eindrücke des Gegenstandes, die 
bei directer Beobachtung desselben fehlen. Der Autor erklärt sie als 
Reflexbilder der Retina des einen Auges, bedingt durch Lichtreizung 
des Anderen. Cirincione. 


Nach Sterling’s (1126) im H. Munk’schen Laboratorium an- 
gestellten Versuchen am Hunde sind die durch Reizung der sogen. 
Nackenregion der Hirnrinde eintretenden Augenbewegungen nur als 
Associationsbewegungen im Zusammenhange mit denjenigen des Kopfes 
aufzufassen, während im Facialisgebiete der Hirnrinde mit »grösserer 
Wahrscheinlichkeit« das eigentliche primäre Centrum der Augenbewegung 
zu suchen ist. 


Thorner (1127) hat, nachdem ihm früher nur photographische 
Aufnahmen von dem stark lichtreflectirenden Augenhintergrunde der 
Katze gelungen waren, jetzt auch am menschlichen Auge brauchbare 
Resultate mit Hilfe seines reflexlosen Augenspiegels, Magnesiumblitzlicht 
und Extrarapidplatten (Lumiere) erhalten, die er demonstrirte. Er be- 
tont die beschränkte Anwendungsmöglichkeit der Photographie auf das 
Auge jugendlicher Personen mit ungetrübten Medien, hebt aber ab- 
gesehen von der Bequemlichkeit gegenüber der Zeichnung hervor, dass 
mit Hilfe der Photographie allein genaue Messungen und Vergleiche 
stattfindender Veränderungen ausgeführt werden können. 


Imamura’s (1123) unter Leitung Exner’s an Hunden aus- 
geführte Experimente führten zu dem Ergebniss, dass die ganze Rinde 
der oberen Convexität des Grosshirns zum Sehact verwendet wird, dass 
aber Störungen des Sehacts, die durch hier gesetzte Läsionen erzeugt 
werden, grösstentheils wieder ausgeglichen werden. Nur die bei Ver- 
letzungen des occipitalen Theiles des Grosshirnes und der hinteren 
Partien des Parietalhirns auftretenden Selhstörungen sind wegen der dort 
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gelegenen Endigungen der Sehstrahlung dauernd. Es giebt wahrschein- 
lich eine grosse Reihe von Amblyopien, deren Unterschiede aber durch 
Thieruntersuchung nicht festzustellen sind. Diejenigen Sehstörungen, 
die wieder zurückgehen, werden durch Theilnahme der anderen Hemi- 
sphäre wieder ausgeglichen, indem der Balken die Uebertragung der 
Functionen vermittelt. 

Wilmart’s Untersuchungen (1130) der Tenon’schen Kapsel 
ergeben, dass letztere nicht mit einer Gelenkkapsel zu vergleichen sei, 
da bei allen Bewegungen des Auges auch die Tenon'sche Kapsel 
folge. Eher sei es noch gerechtfertigt, die Bewegungen des vorderen 
Bulbusabschnittes mit jenen eines Gelenkkopfes zu vergleichen, wobei 
die Lider mit dem Conjunctivalsacke die Gelenkpfanne darstellen würden. 

Berger. 

Huggard (1133) fand, dass man nach Belieben die Grösse be- 
kannter Objecte durch einen Wechsel der Accommodation ändern 
kann, 

Indem er einen fernen Gegenstand fixirt, ein Auge schliesst und 
dann für die Nähe accommodirt, scheint der ferne Gegenstand kleiner 
zu werden. Devereux Marshall. 

Anderson (1134) giebt zunächst die Resultate, zu denen frühere 
Untersucher gelangt sind und bezweifelt sehr das Auftreten von Pupillen- 
contraction nach Durchschneidung des Oculomotorius. Um dies zu 
prüfen nahm er 5 Experimente an anästhesirten Katzen vor. 

Er durchschnitt zunächst den Oculomotorius oder exstirpirte das 
Ganglion ciliare. In allen Fällen trat nach Durchschneidung deutliche 
Erweiterung auf durch Reizung verschiedener Nerven, wie z. B. des 
Hüftnerven. 

Es traten ferner Bewegungen der Membrana nictitans auf, die 
Lidspalte war erweitert und der Bulbus mehr oder weniger protrudirt. 

Nach Durchschneidung des cervicalen Sympathicus trat keine 
dieser Erscheinungen auf. Er fand nach der Durchschneidung, dass 
die Pupille auf Lichteinfall nicht reagirte. 

Nach Durchschneidung des Oculomotorius kann Hippus auftreten, 
der jedoch sogleich nach Durchschneidung des cervicalen Sympathicus 
aufhört. 

Nach Durchschneidung des Rückenmarks unterhalb der Medulla 
oblongata verursacht die Reizung des centralen Endes des Sympathicus 
noch geringe Pupillenerweiterung, Bewegung der Membrana nictitans 
und Erweiterung der Lidspalte. | Devereux Marshall. 


9092 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


VI. Refraction und Accommodation. 


1135) Heine, Klinisches und Theoretisches zur Myopiefrage. --- 
Arch. f. Augenheilk. XLIX, S. 14. 

1136) Valude, Un cas de myopie développée au cours d’une iritis. 
-— Soc. d’Ophtal. de Paris 3. Nov. 1903. 

1137) Cordiale, Etudes ophtalmometriques. — Annales d’Ocnlist. 
CXXX, S. 225. 

1138) Tscherning, Der Accommodationsmechanismus. — La Clinica 
Oculistica. Novemb. 1903, S. 1481. 

1139) Basso, D., Eine rasche Methode zur chirurgischen Behand- 
lung der excessiven Myopie. — Ann. di Ottalm. 1903, S. 289. 


1140) Casali, A., Ueber die Distanz zwischen Macula und Papille 
und über Ausdehnung des Mariotte’schen Fleckes in ametropischen 
Augen im Vergleich zu emmetropischen Augen. — Annal. di Ottalm. 
1903, S. 861. 

1141) Prokopenko, Zur Frage über vollkommene Correction bei 
Myopie. — Westn. Ophth. 1903, No. 6. 


1142) Klimowitsch, A. F., Veränderung der Dispersion im Auge 
bei der Accommodation. — St. Petersburg. Dissert. 1902. Nach Ref. 
des Wojenn. med. Journ. 1903, December. 


1143) Wassmut, Beiträge zur Frage über huchgradige Kurz- 
sichtigkeit der rekrutirten Landbauern des Moskauer Gouvernements, 
nach den Notizen der Augenabtheilung des Moskau" schen Militärhospitals 
in den Jahren 1890—1900. Moskau, Dissert. 1903. 


1144) Maklakow, A., Die Veränderungen der dioptrischen Ele- 
mente des Auges bei verschiedenen Accommodationsgraden (Unter- 
suchung mittels des Ophthalmophakometers von Tscherning) Moskau 
1903, 92 S. 


Heine (1135) fasst nach einem kritischen Ueberblick neuerer 
Untersuchungen seine Ansicht dahin zusammen, dass der Accommodation 
as solcher keine Bedeutung für die Myopie zukomme, dass eine »ange- 
borene Minderwerthigkeit der Sclera« hingegen eine wichtige Rolie 
spiele und Steigerungen des intraocularen Druckes durch abnorme Con- 
tractionen der äusseren Augenmuskeln zur Achsenverlängerung und 
Dehnung der hinteren Bulbushälfte beitragen können. Gerade in 
letzterer Hinsicht ist dauernde Vollcorreetion zu empfehlen, von der ein 
nachtheiliger Einfluss nicht beobachtet worden ist. 

Heine’s Zusammenstellung von Dauerbeobachtungen zeigt, dass 
»die Verhältnisse unter der Vollcorrection betr. der Progression der 
Myopie sicher nicht ungünstiger, eher etwas vortheilhafter sind«. 
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Valude (1136) beobachtete bci einem 36 Jahre alten Kranken 
im Gefolge von Iritis rheumatica mit Exsudation im Pupillargebiete 
das Auftreten einer Myopie von 2,5 Dioptrien (vergl. auch die Be- 
obachtungen von Denk, Centralbl. f. Augenheilk. 1382, S. 33). 
Berger. 
Cordiale (1137) hat unter der Leitung Tscherning’s im Oph- 
thalmologischen Laboratorium der Sorbonne in Paris eine Anzahl von 
Augen mittels des Javal’schen Ophthalmometers (Modell vom Jahre 
1889) untersucht, um festzustellen, welche Krümmungshalbmesser die 
verschiedenen Theile der Hornhaut haben. In Uebereinstimmung mit 
Erikson fand er, dass der der Pupille entsprechende »optische« Theil 
der Hornhaut nur Unterschiede von 1 Dioptrie aufweise; dieser Theil 
der Hornhaut ist mithin ungefähr als sphärisch anzusehen. Seine Aus- 
dehnung beträgt nach aussen 16,5°, nach oben 12,5°, nach innen 14° 
und nach unten 13,5°. Die Abflachung des Radius wird nach der 
Peripherie ziemlich beträchtlich. Selten sind aplanatische Hornhäute, 
häufiger besteht eine positive sphärische Aberration, selten ist negative 
sphärische Aberration, welche insbesondere im nasalen Teile der Horn- 
haut vorkommt. Bei Keratoconus wurde im Scheitel des Kegels eine 
Krümmung von 55 D., 60 D., 100 D., ja sogar einmal eine solche von 
155 D. (mithin ein Hornhautradius von 2,2 mm) beobachtet. Gewöhn- 
lich ist diese Krümmungsanomalie der Hornhaut mit starkem Astig- 
matismus verbunden. Nach der Peripherie flacht sich die Hornhaut 
beim Keratoconus in hohem Maasse ab. Im verticalen Meridiane wurde 
in einem Falle sogar eine concave Krümmung der unteren Hälfte der 
Hornhaut nachgewiesen. Berger. 
Tscherning (1138) fasst in dieser Arbeit alle eigenen ein- 
schlägigen Erfahrungen zusammen, sowie diejenigen seiner Schüler. — 
An der Hand derselben behauptet der A., dass der Accommodations- 
mechanismus nach dem von ihm aufgestellten Schema vor sich gehe: 
Traction der Zonula am Aequator der Linse; Bildung eines vorderen 
Linsenconus,. — Tscherning erklärt auch einige Erscheinungen, die 
sich während des Accommodationsactes einstellen (Senkung der Linse 
hrer eigenen Schwere nach; Erschütterung), die er einer dichten, 
freien, centralen Krystallmasse in der Kapsel zuschreibt. Cirincione. 
Basso’s (1139) Operation besteht in präliminärer Discission der 
Linse, in 6mm langem Schnitt im oberen Teil der Cornea und in 
Extraction der Linse. Sie kann angewendet werden bei Individuen im 
Alter von 15—20 Jahren. Cirincione. 
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Prokopenko (1141) giebt eine ausführliche Uebersicht der Lite- 
ratur und der Ansichten verschiedener Ophthalmologen über die Frage 
von der vollkommenen Correction der Myopie, führt eine Reihe von 
Fällen aus seiner eigenen Praxis an, in denen vollkommene Correction 
und selbst Hypercorrection gut vertragen wurde, die Myopie dabei 
nicht zugenommen und die Sehschärfe nicht abgenommen hatte. Er 
spricht für vorsichtige Anwendung voller Correction ‚bis zur endgültigen 
Entscheidung der Frage auf statistischem Wege. Hirschmann. 


Klimowitsch (1142) untersuchte die Veränderungen der chro- 
matischen Aberration bei der Accommodation. Er fand, dass sie bei 
der Accommodation zunimmt, aber nicht im Verhältniss zum Grade der 
Accommodationsanstrengung. l Hirschmann. 


Maklakow’s (1144) eingehende Monographie enthält folgende 
Abschnitte: 


I. Geschichtliche Uebersicht. 
Il. Analyse der vorhergegangenen Untersuchungen. 
IIJ. Veränderungen des < a (des vorderen und hinteren) bei 
der Accommodation. 
IV. Veränderungen der Tiefe der Vorderkammer bei der Accom- 
modation. 
V. Veränderungen des Radius der Vorderfläche der Linse bei 
der Accommodation. 
VI. Veränderung der Linsendicke bei der Accommodation. 
VI. Veränderung des Radius der hinteren Linsenfläche bei der 
Accommodation. 
VIII. Resultate der früheren Messungen. 
IX. Schluss. 


Maklakow fasst in Kürze seine Resultate in folgenden Sätzen 
zusammen. 


Bei der Accommodation 


1. nimmt die Tiefe der Vorderkammer ab und zwar steht der 
Grad der Abnahme der Tiefe in directer Abhängigkeit vom 
Grade der Accommodationsanstrengung. 


to 


. Der Radius der vorderen Linsenfläche wird kürzer. 


3. Die Dicke der Linse nimmt zu und zwar in grösserem Maasse 
als die Abnahme der Kammertiefe. 
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4. Die Entfernung des hinteren Linsenpoles von der Hornhaut 
nimmt zu, d. i. die hintere Linsenfläche rückt nach hinten in 
den Glaskörper. | 

5. Der Radius der hinteren Linsenfläche nimmt ab. 


Die Veränderungen der Kanmertiefe und der Linsendicke sind 
am intensivsten in myopischen Augen, weniger stark in emmetropischen, 
und noch weniger in hypermetropischen. Der Radius der vorderen 
Linsenfläche wird am stärksten verändert in emmetropischen Augen, 
weniger in myopischen und noch weniger in hypermetropischen. Un- 
gekehrt sind die Veränderungen des Radius der hinteren Linsenfläche. 
d. i. am stärksten ausgesprochen in hypermetropischen, weniger in 
myopischen und am wenigsten in emmetropischen Augen. Auf Grund 
aller Resultate zieht Verf. den Schluss, dass die von ihm gefundenen 
Veränderungen der dioptrischen Elemente des Auges den sicheren Be- 
weis für den Helmholtz’schen Satz liefern, dass die Accommodation 
durch Erschlaffung der Zonula Zinnii und die dadurch entstehende, 
nach den Gesetzen elastischer Körper vor sich gehende Formverände- 
rung der elastischen Linse bewirkt wird. 

Die Messungen, Tabellen, Ausrechnungen und Erklärungen einiger 
widersprüchiger Daten sind zum Referiren nicht geeignet. 

Hirschmann. 


VII. Muskeln und Nerven. 


1145) Levinsohn, G., Ueber das Verhalten der Irismuskeln bei 
traumatischer Pupillenläihmung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, 
II, S. 515. 

1146) Marina u. Cofler. Ucber die Contraction des Sphincter 
iridis bei der Convergenz und über die Convergenz- und Seitenbe- 
werungen der Bulbi. — Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 24, S. 274. 

1147) Freund, Ueber eine mit der Lichtreaction der Pupille ein- 
hergehende Mitbewegung des Augapfels. — Prag. Medicin. Wochen- 
schrift 1903, No. 44, S. 569. 

1148) Seggel, Doppelseitige Abducens- und seitliche Blicklähmung. 
— Münch. Med. Wochenschr. 1903, No. 42, S. 1828. (Eptgegnung 
an Bielschowsky.) 

1149) Bartels, Ueber eine bei psychischer Ablenkung auftretende 
Form von Nystagmus. — Ophthalm. Klinik 1903, No. 20. 

1150) Bach, L., Pupillenstudien. — v. Graefe’s Arch. f. Oph- 
thalm. LVII, S. 219. 

1151) Bach, L., Ueber die reflectorische Pupillenstarre und den 
Hirnrindenreflex der Pupille. — Neurol. Centralbl. 1903, No. 23, 
5. 1090, | 
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1152) Westphal, A. Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der 
»Lidschlussreaetion« der Pupille. — Ebenda No. 22, S. 1042. 


1153) Abelsdorff, G., Ueber mechanische Behandlung der Blepharo- 
ptosis. — Deutsch. Med. Wochenschr. 1903, No. 35. 


1154) Alleman, Ein ungewöhnlicher Fall von Ptosis. — Ophth. 
Record. October 1903 (Vortäuschung von Ptosis durch Prolaps der 
Haut des Oberlides). 


1155) Gleason, J. E., Idiopathische, die äusseren Augenmuskeln 
initergreifende Myositis. — Ophthalm. Record. October 1903. 

1156) Duane, A., Der Werth der Schirmprobe als genaues 
Mittel zur Messung des Schielens. — Annals of Ophthalm. October 
1903. 

1157) Black, N. M., Die Entwickelung des Fusionscentrums in 


der Behandlung des Strabismus. — Journ. Amer. Med. Assoc. 10. Oct. 
1903. 


1158) Story, J. B.,. Strabismus convergens and its treatment. — 
Med. Press and Circular. July 8. 1903. 


1159) Donaldson, E., Strabismus fixus — The Ophthalmoscope. 
Nov. 1903. 


1160) Maitland Ramsay, A case of ophthalmoplegia externa. — 
Glasgow. Med. Journ. August 1903. 


. Ka 


1161) Sym, W. G., A case of recurrent paralysis of the third . 


nerve. -— Ophthalmic Review. 1903, November. 


1162) Panni, N., Ein neuer Apparat zur Bestimmung der 
Heterophorie. — Annal. di Ottalm. 1903, S. 880. 


1163) Bocchi, A., Die Correction des Strabismus in amblyopischen 


Augen. — La Clinica Oculistica 1903 Februar. 
1164) Bietti, A., Ueber Retractionsbewegungen des Auges und 
Verdünnung der Sclera bei angeborenen Muskelanomalien. — Annai. 


di Ottalm. 1903, S. 257. 


1165) Berger E. et Loewy, R., Sur la contracture secondaire du 
releveur de la paupière supérieure dans le cours de la paralysie faciale. 
— Revue Neurologique 15. Dec. 1903. 

1166) Elias, De Pupil-Retlexen. — Medisch Weekblad 1903. 
No. 26—35. 


1167) Trombetta und Ortino, Neue Untersuchungen über die 
Genesis des Nystagmus. — Mem. des XVI. ital. Congresses für Opht. 
Ann, di Ottalm. 1903. 


Levinsohn (1145) berichtet über zwei Fälle von Mydriasis 
traumatica, bei welchen ausser der Sphincterlähmung eine Parese des 
Dilatator dadurch kenntlich wurde, dass bei Beschattung die Anfang: 
weitere Pupille die engere wurde. Kine weitere Beobachtuug von 
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Miosis traumatica am reizlosen Bulbus (kein reflectorischer Sphincter- 
krampf durch Trigeminusreizung!) zeigte zunächst das Bild einer aus- 
gesprochenen Dilatatorlähmung, erst nach Rückgang derselben trat 
eine Sphincterlähmung in der Weise in die Erscheinung, dass die 
vorher verengte Pupille jetzt etwas weiter war als die des unverletzten 
Auges. 

Marina und Cofler (1146) schalteten, um die Abhängigkeit der 
Pupillarreaction von der Innervation des Convergenzcentrums zu prüfen, 
den Rectus internus bei der Convergenz in folgender Weise aus: Bei 
Affen verpflanzten sie den Obliquus superior an die Sehne des abge- 
schnittenen Internus oder sie transplantirten den Internus an die Stelle 
des Externus resp. umgekehrt. Bei completer Heilung wurden die 
Augenbewegungen wieder normal und bei Convergenzstellung der Bulbi 
trat Pupillencontraction ein. 

Die Experimente beweisen, dass »die Convergenzreaction der 
Pupillen kein concomitirendes mit der Innervation der Centra der 
Interni oder des Convergenzcentrums verbundenes Phänomen ist«. 

Da ferner die Transplantationsexperimente zeigten, dass die Con- 
vergenz auch mit Ausschliessung beider Interni z. B. mit einem Obliquus 
sup. und Rectus externus möglich ist, dass auch die Seitenbewegungen 
der Bulbi durch Combination beider Externi oder eines Externus und 
Obliquus snperior zu Stande kommen können, so erscheint »die An- 
nahme sowohl eines subcorticalen CGonvergenzcentrums als eines solchen 
für die Seitenbewegungen der Augen zum Mindesten überflüssig «. 

Freund'’s (1147) Beobachtung an einer Patientin mit linksseitiger 
Öpticusatrophie und Amaurose nach Verletzung der Orbita ergab: bei 
der consensuell erfolgenden Verengung der linken Pupille findet eine 
Aufwärtsbewegung, bei der Erweiterung eine Senkung des linken Bulbus 
statt, während das rechte Auge absolut ruhig bleibt. Nach Verf. wäre 
es möglich, dass bei dem vorausgegangenen Trauma eine derartige ana- 
tomische Läsion des Reflexcentrums stattfand, dass ein Ueberspringen 
des normal zugeleiteten Reizes auf andere Bahnen in pathologischer 
Weise ermöglicht wurde. 

Bach’s (1150) Pupillenstudien geben eine Uebersicht über das 
Verhalten der Pupillen unter physiologischen und pathologischen Be- 
dingungen sowie eine Anleitung zur Methodik ihrer Untersuchung. 
Von bemerkenswerthen Einzelheiten sei hervorgehoben, dass nach B. 
die Pupillen beim weiblichen Geschlechte im allgemeinen etwas weiter 
sind als beim männlichen, dass die directe und indirecte Lichtreaction 
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nicht ganz gleich sind, dass ferner der Haab’sche Hirnriudenreflex bei 
einer Reihe von Personen nicht zu constatiren war. B. betont, dass 
nur dann eine Pupille reflectorisch starr ist, wenn sie weder direct 
noch indirect auf Lichteinfall, wohl aber bei Convergenz sich verengt. 
und erörtert die Möglichkeit der Localisation der reflectorischen Starre 
an der Grenze der Medulla oblongata und des Halsmarks auf Grund 
seiner früheren Experimente. 


Westphal (1152) beobachtete bei einem Patienten mit links- 
seitiger completer Oculomotoriuslähmung deutliche Verengung der licht- 
starren Pupille bei intendirtem Lichtschluss, während die rechte normal 
reagirende Pupille die Lidschlussreaction nicht zeigte. Nach Rück- 
bildung der Oculomotoriuslähmung und Wiederkehr der Lichtreaction 
der linken Pupille blieb die Lidschlussreaction derselben erhalten. Das 
einseitige Auftreten des Phänomens ist nach W. nur durch Verminde- 
rung der concurrirenden Lichtreaction erklärbar und kann in Fällen 
zweifelhafter einseitiger Pupillenträgheit für die Deutung einseitiger 
Herabsetzung der Lichtreaction verwerthet werden. 


Abelsdorff (1153) erinnert an die in weiteren Kreisen unbe- 
achtet gebliebene, in diesem Archiv veröffentlichte Empfehlung 
A. Meyer’s, in geeigneten Fällen von Ptosis als Lidstütze einen 
federnden Draht zu benutzen. Durch Abbildung eines Patienten mit 
erfolglos operirter Ptosis wird die kosmetische Wirkung der Stütze ver- 
anschaulicht. 


Nach Gleason (1155) ist primäre idiopathische Entzündung der 
Muskeln äusserst selten. Nur ein Fall, in dem die orbitalen Muskeln 
mitergriffen waren, war früher veröffentlicht worden. G.’s Patient, ein 
59jähriger Mann, kam mit ausgesprochenem Exophthalmus des rechten 
Auges, Chemose und trüber Hornhaut zur Untersuchung. Eine harte 
Masse konnte im oberen Theile der Augenhöhle gefühlt werden. Wegen 
drohender Panophthalmitis wurde eine Enucleation vorgenommen. Der 
M. rectus superior wurde ausserordentlich vergrössert gefunden. Es 
bestand keine orbitale Cellulitis. Das Mikroskop zeigte eine inter- 
stitielle Myositis. Zwei Monate später wurde das andere Auge, welches 
auch entfernt wurde, in ähnlicher Weise ergriffen. Hier waren alle 
extra-oculären Muskeln afltıcirt. Alling. 

Duane (1156) wendet die Schirmprobe an, indem er die Be- 
wegung jedes Auges, das abwechselnd bedeckt wird, mit Hinzufügung 
eines Prismas beobachtet. Der Deviationswinkel eines Prismas, welcher 
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die Bewegung beseitigt, wird innerhalb zweier Grade den Betrag der 
Heterophorie oder des Schielens messen. Alling. 
Black (1157) gebraucht eine Modification des Amblyoskops von 
Worth. Es wird zuerst versucht, das Sehen des schielenden Auges 
durch Ausschluss des anderen zu verbessern. Beständige Uebungen 
werden mit dem Amblyoskop ausgeführt. Er führt sehr zufrieden- 
stellende Ergebnisse an. Alling. 
Story (1158) giebt zuerst eine Aufzählung der Ursachen des 
Strabismus convergens nach den Ansichten der verschiedenen Autoren. 
Alsdann führt er die Punkte an, auf welche hin ein jeder Fall von 
Schielen untersucht werden sollte Die Behandlung (helt er ein in 
l. optische, 2. operative, 3. orthoptische. Er glaubt. dass kein Kind 
zu jung sei für Behandlung des Schielens, umsomehr als man nur in 
den ersten Lebensjahren hoffen kann, die Fusionsfähigkeit zu entwickeln. 
3 Fälle zur Illustrirung des Werthes der orthoptischen und optischen 
Behandlung werden beschrieben. Devereux Marshall. 
Donaldson (1159), der zunächst die Ansicht von Graefe’s 
anführt, dass der Strabismus fixus verursacht werde durch Anheftung 
des Augapfels an die Orbitalwand, ist der Ansicht, dass die Anomalie 
die Neigung hat, mit der Zeit zuzunehmen. Um den genauen Befund 
in solchen Fällen festzustellen, ist die Section erforderlich. Er be- 
schreibt alsdann den Fall einer 5Ojährigen Frau aus seiner Praxis. 
Es wurde versucht den Augapfel gewaltsam nach aussen zu rotiren, 
doch erwies sich dies als unmöglich. Er durchtrennte jedoch nicht den 
Rectus internus und seine Verwachsungen, da er sich nicht den ge- 
ringsten Erfolg von diesem Eingriff verspricht. 
Devereux Marshall. 
Die Patientin Syms (1161) war eine 36jährige kräftige und ge- 
sunde Frau. Während ihrer ersten 3 Schwangerschaften hatte sie nicht 
über ihre Sehschärfe zu klagen. Während des letzten Monats ihrer 
vierten Schwangerschaft wurde ihr Sehvermögen schlechter und in den 
letzten beiden Wochen trat Diplopie auf. In weniger als einer Woche 
nach ihrer Entbindung verschwanden alle diese Erscheinungen und 
stellten sich erst wieder ein 6 Wochen vor der 5. Entbindung, wo 
sich wieder Diplopie und geringe Ptosis zeigte. Bald nach der Ent- 
bindung verschwanden diese Erscheinungen wiederum und sie blieb ge- 
sund bis 9 oder 10 Wochen vor Beendigung ihrer 6. Schwangerschaft, 
wo dieselben Symptome wiederum auftraten. Bei der Untersuchung 
zeigten sich Pupille sowie Accommodation des befallenen Auges als auch 
XXIV* 
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die übrigen vom Oculomotorius versorgten Muskeln gelähmt. S. hatte 
die Patientin länger als 2 Jahre in Behandlung, trotzdem trat nur 
partielle Wiederherstellung ein. S. glaubt, dass die Erkrankung basal 
und wahrscheinlich entzündlicher Natur ist, hervorgerufen durch ge- 
wisse Toxine, die während der Schwangerschaft im Körper vorhanden 
sind. Jeder neue Anfall macht den betreffenden Theil empfänglicher 
für dieselben Schädlichkeiten und bewirkt, dass die Heilung protrahirter 
und unvollständiger wird. In einer Anzahl der in der Literatur be- 
richteten Fälle lagen Menstruationsstörungen vor, im vorliegenden Falle 
haben wir ein Beispiel einer derartigen Erkrankung während der 
physiologischen Amenorrloe. Devereux Marshall. 


Nach Bocchi (1163) sollen in einem Schielauge bei Amblyopie zu 
Folge von Anopsie vor Correction des Schielens orihopädische Uebungen 
eingeleitet und der Refractionsfehler behoben werden. Es ist ge- 
rathener die Correction erst nach dem 15. Lebensjahre, bei vollständig 
entwickeltem Individuum vorzunehmen und eine Hypercorrection zu 
vermeiden, einen 1°—2° Strabismus belassend, damit der Muskel- 
antagonist kein Uebergewicht erlange. Cirincione. 


Berger und Loewy (1166), welche bereits in einer früheren 
Arbeit (vergl. Lit.-Ber. 459) auf das Vorkommen der Secundär-Con- 
tractur des Lidhebers im Verlaufe einer Facialisläihmuug hingewiesen 
hatten, bringen auf Grundlage von 3 eingehend untersuchten Fällen 
dieser Lähmung, bei welcher obige Secundärcontractur bestand, eine 
Darstellung der klinischen Symptome der letzteren. Bei der Secundär- 
eontractur des Lidhebers steht der Lidrand des Oberlides höher, als 
jener der gesunden Seite, während bei der totalen Facialislähmung ohne 
obige Secundärcontractur dieser Lidrand tiefer steht (Michel u. A.). 
Es besteht auf der Seite der Secundärcontractur eine Störung der si: 
chronischen Mitbewegung des Oberlides mit der Bewegung des Bulbus 
nach unten. Der willkürliche Lidschluss ist durch die Secundärcon- 
tractur behindert, wird jedoch gebessert, wenn zuvor die Secundär- 
eontractur durch (mittels des Fingers) erfolgtes Herabziehen des Ober- 
lides behoben worden war. Hasse hatte irrthümlich eine andere Er- 
scheinung als Secundärcontractur des Oberlides bei Facialisparalyse ge- 
deutet. Wenn nämlich bei länger bestehender Facialisparalyse der 
Versuch gemacht wird, die Lidspalte zu schliessen, so wird manchmal 
ein leichtes Herabsinken des ÖOberlides beobachtet. Hasse erklärte 
dies in der Weise, dass in Folge der Paralyse des Orbicularis der 
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\ervenimpuls bei beabsichtigtem Lidschlusse statt einer Contraction des 
gelähmten Orbicularis eine Erschlaffung des an Secundärcontractur 
aftieirten Antagonisten, des Lidhebers, veranlasste, wodurch das Oberlid 
in Folge seiner Schwere etwas herabsinke. In Wirklichkeit ist das 
von Hasse beschriebene Symptom durch eine partielle Contraction der 
Fasern des Orbicularis hervorgerufen, mithin die Folge einer leichten 
Besserung der Facialisparalyse. Bei der totalen Facialisparalyse wird 
nicht ein leichtes Herabsinken des Oberlides beim wirklichen Lid- 
schlusse, sondern im Gegentheil ein leichtes ruckweises Hinaufschnellen 
des Oberlides (nach Dupuy-Dutemps und Castan) beobachtet, 
welches letztere Autoren auf die Aufwärtsbewegung des Bulbus beim 
xillkürlichen Lidschlusse und die in Folge von bestehenden aponeuroti- 
schen Verbindungen des Bulbus und des Oberlides hervorgerufene 
kleichzeitige Hebebewegung des letzteren zurückführen. Die Secundär- 
contractar des Lidheber kann die Heilung des Lagophthalmus hinaus- 
schieben und das Entstehen einer Keratitis necrotica begünstigen. In 
l Falle mussten B. und L. wegen letzterer eine Blepharorhaphie aus- 
führen. Besondere Beachtung verdient die Secundärcontractur des Lid- 
hebers bei gleichzeitig bestehender Facialis-- und Trigeminusläbmung, 
wovon B, und L. einen Fall mittheilen. Die Länge der Andauer der 
Facialisparalyse, nicht aber der Sitz der Läsion, welche letztere hervor- 
rief, sind von Einfluss auf das Entstehen der Secundärcontractur des 
Lidhebers. Der Sitz der Läsion war in den Fällen von B. und L. 
? Mal peripher, in 1 Falle an der Hirmbasis.. Die Secundärcontractur 
des Lidhebers bei Facialisparalyse hat einige klinische Achnlichkeit 
nit dem weiten Klaffen der Lidspalte und dem Graefe’schen Symptome 
bei Basedow’scher Krankheit. B. und L. betonen, dass bereits 
Mande eine leichte Läsion des oberen Facialiskernes bei der 
Basedow’schen Krankheit annahm, und dass es immerhin möglich 
d. dass bei letzterer in Folge der langen Andauer der Functions- 
“rung des Orbicularis eine Secundärcontractur des Lidhebers auftrete. 
Berger. 
Die experimentellen und klinischen Untersuchungen von Trom- 
betta und Ortino (1167) beweisen den Zusammenhang zwischen den 
"ülären Bewegungen und dem Nervus vestibularis. Nystagmus ist 
ene Innervationsstörung der Augenmuskeln, hervorgerufen durch 
ee Reflexreizung der Ampullen der semicirculären Kanälchen. 
ach Ansicht der Autoren ist Nystagmus ein dem Schwindel analoger 
zustand. Cirincione. 
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Für Abschnitt VIII—XII Referent: 
Dr. R. Schweigger in Berlin. 


VIII. Lider, 


1168) Knapp, H., Ueber die Hypertrophie und Degeneration der 
Meibom'schen Drüsen. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1903. 


1169) Carra, P., Chez une hemophile, suite grave de la cure 
radicale du chalazion. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Oph- 
talmologie XIX, S. 347. 

1170) Maggi, F., Syphilosclerose der Lider. — La Clinica Ocu- 
listica, December 1903. 

1171) Aron, Th., Zwei Fälle von Vaccine-Ophthalmie. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II, S. 323. 

1172) Haab, Vaccination und Revaccination am Auge. — Corre- 
spondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1903, XXII, S. 756. Aerztetag in 
Zürich. 

1173) Lodato, G., Blepharocalasis.. — Arch. di Ottalmologia, 
August 1903. 


1174) Galiani, A., Anwendung der Doppelnaht zur Behandlung 
des Entropium cicatriceum. — Mem. des XVI. ital. Congresses für 
Opht. u. Annali di Ottalm. 1903. 

1175) Ferri, L.. Modificationen an der Trichiasisoperation. Das 
Subrenalin bei operativer Ischämie. Klinische Note. — Ann. di Ottalnı. 
1903, S. 616. 

1176) Dodd, A., Hauttransplantation zur Wiederherstellung der 
Augenlider. — Journ. Amer. Med. Assoc. d. 17. October 1903. 

1177) Magaldi, A., Beitrag zur Kasuistik der Blepharoplastik. 
Vierzehn klmische Beobachtungen. — Annal. di Ottalm. 1903, S. 451, 
fasc. 7, 8. Der Autor giebt der Blepharoplastik mittelst Torsionslappen 
den Vorzug. 

1178) Rollet, Etienne, Blöpharoplastie a double lambean pédiculé. 
—- Revue generale d’Ophtalmologie XXII, S. 481. Mit Abbildungen. 

1179) de Lapersonne, F., Sur quelques modifications dans les 
opérations du ptosis. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Oph- 
talmologie 1901, S. 383. Mit Abbildungen. 

1180) Marple, W. B., Fall von traumatischer Ptosis des linken 
Auges, nach der Methode von Grüning oder Gillet de Grandmont 
mit sehr zufriedenstellendem Resultate operiert. — Trans. Amer. Ophtlı. 
Soc. 1003 und Ophth. Record. October 1903. 

1181) Elschnig. Ptosisoperationen. — Wiener medic. Wochenschr. 
1903, No. 51. 

1182) Abelsdorff, G., Ueber mechanische Behandlung der Blepharo- 
ptosis. — Deutsche medic. Wochenschr. 1903, No. 35. 
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1183) Cohn, Paul, Totales Ankyloblepharon durch Pemphigus mit 
Ausgang in völlige Heilung. — Zeitschr. f. Augenheilk. X, 5, S. 421. 

1184) Duclos, N&vrome plexiforme de la paupière. — Annales 
d’Oculistique CXXX, S. 276. Mit Abbildungen. 


Vor zwei Jahren berichtete Knapp (1168) in den Trans. Amer. 
Ophthalm. Soc. Bd. IX über einen Fall von Degeneration der Meibom- 
schen Drüsen, den er mehrere Male operirt hatte, der aber wieder 
einen Rückfall erfuhr. Er war später gezwungen, eine Enucleation 
und Exenteration der ganzen Augenhöhle auszuführen, wobei er nur 
die nasalen zwei Drittel des unteren Lides zurückliess. Darauf bestand 
kein Zeichen der Erkrankung während etwas längerer Zeit als ein 
Jahr. bis eine kugelige Masse von ungefähr einem Zoll im Durchmesser 
am oberen Rande der Augenhöhle auftrat. Diese wurde entfernt, und 
es war zur Zeit der letzten Beobachtung drei Monate später kein 
Rückfall eingetreten. — Ein anderer Fall von Adenosarcom, der von 
den Meibomschen Drüsen in dem Oberlide ausging, trat bei einem 
3! jährigen Kinde auf. Es war ungefähr ein Jahr gewachsen. Die 
Geschwulst wurde excidirt, und 7 Monate bestand kein Zeichen eines 
Rückfalles, In diesem Artikel wird auch ein ähnlicher Fall erwähnt, 
ein Sarcom von drüsiger Structur, welches durch Exenteration von Dr. 
J. M. Mills entfernt wurde. Die Drüsen vor dem Ohr und dem 
Halse waren angegriffen und wurden im Roosevelt-Hospital entfernt. 
Der Patient ging wahrscheinlich zu Grunde. (Demonstration mikro- 
skopischer Präparate am Nachmittag.) Alling. 


Maggi(1170) berichtet über zwei Fälle initialen Syphiloscleroms, 
die in der Klinik zu Pisa beobachtet wurden. In beiden Fällen mani- 
festirte sich in der Gegend des Thränenpunktes am unteren Lide eine 
harte, erbsengrosse Schwellung mit entzündetem Saum. Beide Kranken 
wiesen beträchtliche Adenopathia praeauricularis, submaxillaris, cervicalis, 
epitrochlearis und inguinalis auf. Nach specifischer Behandlung erfolgte 
Heilung. In einem der Fälle scheint die Ansteckung durch Berührung 
des Auges nach Manipulation an einem syphilitischen Fötus im Mace- 
rationszustande erfolgt zu sein. Der Arbeit ist eine vollständige, ein- 
schlägige Bibliographie beigefügt. Cirincione, 


Aron’s (1171) Beobachtungen waren directe Uebertragungen von 
Kinder-Impfpusteln auf Augenlidränder Erwachsener. Der eine Fall 
heilte in 8 Tagen glatt aus, der andere aber bekam eine Hornhaut- 
affection, die Narben hinterliess. 
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Haab (1172) sah Vaccine-Pusteln-Eruptionen auf der Bindehaut, 
sowie auf dem Lidrand. Dieser war durch Blepharitis disponirt. 
Dodd (1176) kommt nach einem Berichte über drei Fälle von 
Hauttransplantation zu dem Schlusse, dass für das Oberlid immer 
Thiersch’sche Transplantationen passen, ausser wenn die ganze Dicke 
des Lides zerstört ist. Bei dem unteren Lide kann man die angrenzende 
Haut für die Transplantation benutzen und den entstandenen Defect 
mit Thiersch’schen Lappen bedecken, wenn aber der Boden von 
dichtem Narbengebilde gebildet wird, dann ist ein gestielter Lappen 
vorzuziehen. Alling. 
Rollet (1178) empfiehlt bei ausgedehnten Substanzenverlusten 
der Lider mittelst zweier sichelförmiger Lappen (eines nasalen und 
eines temporalen), welche in Form eines Z aneinander gelegt werden, 
die Blepharoplastik vorzunehmen. Der kosmetische Erfolg der Operation 
war in drei Fällen, in welchen dieselbe vorgenommen wurde, ein sehr 
zufriedenstellender. Berger. 
de Lapersonne (1179) wirft der Operationsmethode von Motais 
vor, dass dieselbe das ganze Gewicht des Oberlides auf den ohnehin 
nicht selten bei Ptosis insufficienten Rectus superior übertrage. 
de Lapersonne schlägt eine neue ÖOperationsmethode vor, welche 
darin besteht, ähnlich wie beim Avancement capsulaire der Schiel- 
operationen, durch eine Faltung (plissement) der Sehne des Levator 
palpebrae superioris letztere zu verkürzen. Fünf in dieser Weise 
operirte Ptosisfälle ergaben ein sehr günstiges Resultat. (Diese Fälle 
sind in der Doctor-These von Legillon eingehend beschrieben.) 
Berger. 
Nach Elschnig (1181) eignen sich zur Ptosisoperation durch 
Levatorvornähung alle Fälle von incompleter Ptosis, d. h. solche nach 
Trachom, auch angeborene und solche von Sympathicuslähmung. 
Elschnig geht von der Oberhaut aus ein und lagert den Levator 
vor; es soll unter Lokalanästhesie operirt werden. Im Allgemeinen 
scheint die Erweiterung der Lidspalte etwa ein Drittel der Verkürzungs- 
strecke des Muskels zu betragen. Die bei completer Ptosis helfende 
Motais’sche Operation näht einen Theil des Rectus superior an das 
Oberlid, sollte aber für die Fälle reservirt bleiben, wo kein binocularer 
Sehact besteht. Für alle übrigen Fälle kommt nach E. nur eine der 
Fadenoperationen in Betracht, die den nicht paretischen M. frontalis 
heranziehen. Um möglichst die Narbenstränge zu verstärken, hat E. 
nach Payr’s Vorgang Magnesium unter die Haut neben den Faden- 
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schlingen eingelegt, welches durch Wasserstoffentwickelung in einigen 
Wochen resorbirt wird und dabei kräftige Bindegewebswucherung 
erzeugt. 

.Abelsdorff (1182) macht auf die alte Meyer’sche Stütze für 
herabgesunkene Oberlider wieder aufmerksam, welche nach Art eines 
Monocels in Hautfalten des Ober- und Unterlides eingelegt wird und 
gut und unauffällig das Oberlid stützt und auch den Lidschluss nicht. 
verhindern braucht, da sie federt. Wo Klemmer oder Brille getragen 
wird, können diese mit der Stütze vereint werden. 

Bei dem von Cohn (1183) beschriebenen Kinde waren die Lid- 
ränder mit einander verwachsen, die Bulbi dabinter waren frei beweg- 
lich, ohne Symblepharon, wenngleich die Lidbindehaut nach der Operation 
schmutzig-graurothe Geschwüre zeigten. In 8Stägiger Beobachtungszeit 
wurde gute Verheilung der Schnittwunden constatirt. 

Duclos (1184) berichtet über einen Fall von plexiformen Neurom 
des Oberlides bei einem 3jährigen Kinde, bei welchem Valude in der 
ophthalmolJogischen National-Klinik zuerst Electrolyse anwandte und 
später, als letztere Methode keinen Erfolg ergeben hatte, die Exstirpation 
des Tumors vornahm. Die histologische Untersuchung ergab eine massen- 
hatte Wucherung der bindegewebigen Elemente und der elastischen 
Fasern mit secundärem Druckschwund der Nervenfasern. Berger. 


IX. Thränenapparate. 


1185) Krüdener, H. v., Ueber Erkrankung der Thränendrüse. — 
Bericht der Ophth. Gesellschaft Heidelberg 1903, bei Bergmann, 
Wiesbaden 1904. Vergl. Archiv f. Augenheilk. XLIII, 4, S. 343. 

1186) Roy, D., Fall von spontanem Prolaps beider Thränendrüsen. 
— Trans. Amer. Ophth. Soc. 1903. 

1187) Santucci, S., Beitrag zur Casuistik traumatischer Luxationen 
der Thränendrüse. — Ann. di Ottalm. 1903, S. 827. 

1188) Purtscher, Traumatischer Vorfall der Thränendrüse. — 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXVII, S. 353. 

1189) Dupuy-Dutemps, Tumeur de la glande lacrymale. Epitheliome 
glandulaire avec dégénérescence colloide. — Bull. et Mém. de la Soc. 
Francaise d’Ophtalm. 1903, S. 247. 

1190) Moissonnier, Cylindrome de la glande lacrymale, Operation 
de Krönlein. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalm. 
1903, S. 137. 

1191) zur Nedden, Ueber Pilzconcremente in den Thränencanälchen. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II, S. 342. 
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1192) Benedetti, A., Das Silberchlorür bei Erkrankungen der 
Thränen- und Secretionswege. — Mem. des XVI. ital. Congresses für 
Opht. und Ann. di Ottalm. 1903, S. 168. 


1193) Poulard, A., Tuberculose des voies lacrymales. — Arch. 
d’Opht. XXIII, No. 12, S. 773. 


1194) Elliot, R. H., Some modern opinions on the Treatment of 
Inflammation and Stricture of the Lacrimal Passages. — The Oph- 
thalmoscope, October 1903. 


1195) Snydacker, E. F., Radicalheilung von Blennorrhoe des 
Thränensackes. — Chicago Med. Recorder, 15. October 1903. 


1196) Terson, Nature et traitement de la tumeur prelacrymale. — 
Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalm. 1903, S. 345. Mit 
Abbildungen. 


1197) Poulard, A.. Sur une forme particulière de pericystite aigue 
à streptocoques. — Arch. d’opht. XXI, No. 10, S. 625. 


Santucci (1187) fand bei einem 12jährigen Mädchen am rechten 
Auge, im äusseren Teile des oberen Lides eine haselnussgrosse, läng- 
liche, harte, fast unbewegliche, schmerzlose Geschwulst, die nach 
Anstossen an einen Baumzweig vor sieben Jahren erschienen und seither 
stationär geblieben. Die Geschwulst wurde exstirpirt und erwies sich 
als luxirte Thränendrüse.. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
bloss leichte leukocytische Infiltration und Hyperplasie des interstitiellen 
Bindegewebes. Cirincione. 

Purtscher (1188) glaubt, dass der häufige Uebereifer, die vor- 
gefallene Thränendrüse zu entfernen, nicht gerechtfertigt, mindestens 
nicht nötig ist, da kaum anzunehmen ist, dass alle Ausführungsgänge 
der Drüse bei dem Trauma abgerissen sein müssten, andererseits aber 
die Erhaltung einer Drüsenfunction vielleicht von nicht zu unter- 
schätzendem Werte ist, wenngleich ihre Physiologie noch nicht genügend 
geklärt sein sollte. 

An der Hand eines Falles und der Literatur erörtert zur Nedden 
{1191) die Frage nach der Natur der Pilzconcremente in den Thränen- 
canälchen. Seine Culturen waren Streptothricheen. Er empfiehlt die 
Culturen anaerob zu halten. Actinomycose ist jedenfalls nicht das ge- 
wöhnliche unter diesen Concrementen, ihr klinisches Bild ist auch be- 
kanntlich sonst nicht so gutartiger Natur. 

Mit ausgiebigen Irrigationen einer Lösung von Silberchlorür (1: 1000, 
1:10000 und 1:100000) mittelst eines in die Thränenwege eingeführten 
Röhrchens erzielte Benedetti (1192) sehr befriedigende Resultate. 

Cirincione. 
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Poulard (1193) beschreibt unter Mittheilung mehrerer Fälle 
3 klinisch verschiedene Formen von Tuberculose des Thränensackes. 
Bei der ersten Form entwickelt sich nach vorausgegangenem Thränen 
schnell eine acute Dacryocystitis mit Durchbruch und Fistelbildung. 
Dabei besteht schon mehr oder weniger lange Zeit vorher eine starke 
Anschwellung der sub- und retromaxillaren — weniger der präauri- 
ellaren — Lymphdrüsen derselben Seite. Die Drüsen gehen meist 
langsam in Eiterung über. Heilung durch Auskratzung und Thermo- 
vauterisirung des Sackes. Tuberkelbacillen fanden sich weder in dem 
schwammigen Gewebe des Thränensackes noch im Drüseneiter, dagegen 
war die Leberimpfung positiv. Die zweite Form unterscheidet sich von 
der ersten durch den langsamen Verlauf und die nur mässige Lymph- 
dräsenschwellung ohne Neigung zur Eiterung. Hier wie in dem ersten 
Falle bestand Tuberculose der Nasenhöhle. Die häufigste dritte Form 
verläuft noch langsamer und ohne Drüsenschwellung. Der mitgetheilte 
Fall war durch eine von Streptococceninfection erzeugte Pericystitis 
eomplicirt, ausserdem bestand Lupus der anderen Gesichtsseite. — Die 
Ursache der verschiedenartigen Erkrankung der Drüsen ist unbekannt, 
ihr Auftreten und Verlauf von grosser diagnostischer Bedeutung, nicht 
weniger auch das Vorhandensein von Lupus und tuberculösen Er- 
krankungen der Nasen- und Mundhöhle, welche in jedem Falle darauf- 
hin zu untersuchen sind. Die meisten Fälle betreffen Lupuskranke, 
bei den übrigen handelt es sich meist um primäre Tuberculose der 
\asenhöhle, von welcher auch ohne nachweisbare Erkrankung eine 
tuberculöse Infection der Thränenwege erfolgen kann. 
v. Mittelstaedt. 
Elliot (1194) giebt in seiner interessanten Arbeit seine Erfalı- 
rungen, die er auf seinen Reisen durch die verschiedenen Kliniken 
Europas gewonnen hat. Er beschreibt die verschiedenen Methoden zur 
Heilung der Dacryocystitis und ferner die Behandlung der inficirten 
Cornealgeschwäüre, die so häufig die Folge dieser Erkrankung sind. 
Devereux Marshall. 
Snydacker (1195) excidirt den Thränensack durch einen Ein- 
schnitt vor der Crista des Thränenbeins und Abhebung des Periosis 
hinter dem Sack mit einem Elevator. Der ganze Sack mit dem darunter 
liegenden Periost wird dann herausgeschnitten. Alling. 
Poulard (1197) beobachtete 3 Fälle einer besonderen Art der 
erysipelatösen Pericystitis, welche ebenso wie die gewöhnliche Form und 
die phlegmonöse auf einer Streptococceninfection beruht, aber im Gegen- 
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satz zu diesen mit nur sehr geringen Entzündungserscheinungen der 
Thränensackgegend aber auffallend starker Drüsenschwellung der be- 
treffenden Seite einhergeht, sodass man die Erkrankung richtiger als 
eine vom Thränensack ausgehende infectiöse Adenitis bezeichnen könnte. 
In den beiden ersten Fällen schienen die Thränenwege vorher intact 
gewesen zu sein, im dritten, wo vorher Thränen bestand, trat später 
noch eine phlegmonöse Pericystitis hinzu. v. Mittelstaedt. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


1198) v. Ammon, Ueber Periostitis und Osteomyelitis des Orbital- 
daches. — Arch. f. Augenheilk. XLIX, 1, S. 1. 


1199) Orlandini, O.. Ueber einen Fall phlegmonöser Osteoperi- 
ostitis der Orbita in Folge eitriger Sinusitis der Highmorshöhle bei 
einem 7 Monate alten Kinde. Tod; nekroskopischer Befund. — La 
Clinica Oculistica. Januar 1903. 


1200) Gruening, E., Ein Fall von orbitaler Cellulitis mit Emphysen 
der Siebbein- und Stirnhöhlen. Abscess des Frontallappens. Pneumo- 
cocceninfection. Tod. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 1903. 


1201) Petit, Paul, Hematomes spontanés recidivants de l’orbite. 
— Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1903, S. 129. `, 
1202) Cosse, F., Un cas de kyste sereux de l'orbite. — Bull. et 
Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1903, S. 152. 


1203) Lagrange, F., Diagnostic et traitement des tumeurs de 
l’orbite. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1903. 
S. 1. 

1204) Lopez et Piquero, Sarcome musculaire. — Recueil d’Oph- 
talmologie XXV, S. 589. 

1205) Webster, Fox, Sarcoma of the orbit. Report of a cxe 
cured by the Xray. — Arch. of Ophthalm. XXXII, 1, S. 31. 

1206) Cirincione und Calderaro, Bilaterales Chlorom der Orbita. 
— La Clinica Oculistica. September-November 1903. 

1207) Marchetti, O., Pseudoneurom des Nerv. intraorbitalis. — 


Mem. des XVI. italienischen Congr. für Ophthalmologie und Ann. di 
Ottalm. 1903. 


1208) Fridenberg, Percy, Orbitales Osteom ethmoidalen Ursprungs. 
Perforation des Orbitaldaches und Freilegung des Frontallappens. Ope- 
ration. Heilung. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 1903. 

1209) Bowen, D. C., Exostose der Augenhöhle. Bericht über 
einen Fall. — Amer. Practitioner and News, Louisville, 1. Aug. 1903. 

1210) Browne, Edgar, Cas d’enchondrome de l’orbite. — Bull. 

et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1903, S. 103. 
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1211) Wersin, A. W., Ein Fall von cavernöser Geschwulst der 
Orbita. — Russk. Wratsch Nr. 50, 1903. 


1212) Grossmann, K. A., Coloboma Cyst associated with Microph- 
thalmos. -— Report of the Liverpool Medical Institution. Lancet May 2, 
1903. 


1213) Roselli, R., Ein seltener Fall von Exophthalmus. — Mem. 
des XVI. ital. Congr. f. Ophth. u. Ann. di Ottalm. 1903. 


1214) Bertram, E., Ueber Exophthalmus. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLI, II, S. 294. 


1215) Bull, C. S., Ein Fall von pulsirendem Exophthalmus trau- 
matischen Ursprung. Unterbindung der Arteria carotis communis. 
Heilung. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1903. 


1216) Scerini et Bourdeaux, Un cas d’exophtalmie unilatérale par 
projection volontaire et intermittente du globe oculaire. — Arch. d’opht. 
XXII, Nr. 12, S. 795. 


1217) Morini, E., Ueber einen Fall von Mucocele des Sinus fron- 
talis. — Mem. des XVI. ital. Congr. f. Ophthalm. u. Ann. die Ottalm. 
1403, S. 308. 

1218) Calderaro, S., Ueber orbito-oculäre Complicationen der 
Sinusitis ethmoidalis suppurativa. — La Clinica Oculistica 1903. 


Nach v. Ammon’s (1198) Erfahrung besteht bei Orbitalphlegmone, 
die mit warmen Umschlägen und abwarteudem Verhalten behandelt wird, 
die Gefahr, dass die eigentlich zu Grunde liegenden Knochenprocesse 
unberücksichtigt bleiben. Die Orbitalaffection heilte bei v. Ammon 
gut unter der Wärme; im Knochen aber entwickelte sich ein Herd, 
der das Periost der tastbaren Theile nicht afficirte und 8 Wochen nach 
der scheinbaren Ausheilung zu Gehirnabscess und Tod führte. v. Ammon 
räth daher in bedenklichen Fällen nicht einfachen Probestich in das 
Orbitalgewebe zu machen, sondern eine ausgedehnte Abhebung des 
Periostes des Augenhöhlendaches. Ein auf diese Weise behandelter 
Fall gelangte schnell zu günstiger Ausheilung. 


Lagrange (1203) war mit der übersichtlichen Darstellung der 
gegenwärtigen Kenntnisse über die Diagnostik und Behandlung der 
Örbitalgeschwülste betraut und hat sich dieser Aufgabe in glänzender 
Weise entledigt. Besonders soll hervorgehoben werden die Verwendung 
des Ophthalmometers für den Nachweis von Exophthalmus, die Anwen- 
dung der Radiographie und der Durchleuchtung der Nachbarhöhlen der 
Nase behufs Nachweises von aus letzteren in die Orbita eindringenden 
Tumoren (zumeist Osteomen) Besondere Sorgfalt ist gewidmet den 
verschiedenen Operations-Methoden zur Exstirpation von Orbital-Tumoren 
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mit Erhaltung des Bulbus. Es sind hier beschrieben: die Exstirpation 
mittels transpalbebraler (Maisonneuve), trans-conjunctivaler (Knapp) 
und mittels transpalpebro-conjunctivaler Incision (die Lagrange neu 
einführte). Hierauf werden die Krönlein’sche Operationsmethode und 
die Modificationen derselben nach Sokoloff, Schuchardt, Man- 
dach, Jonnesco, Axenfeld und Madelung beschrieben. Die 
Resection der Orbita nach Gangolphe wurde von letzterem und von 
Baker mit Erfolg ausgeführt. Die Resection der oberen Orbitalwand 
(nach Cahen) und der unteren Orbitalwand hält L. nicht für aempfehlens- 
werth. L. beschreibt nunmehr eine Methode von Gussenbauer, 
mittels welcher gleichzeitig die beiden Orbitae sowie die Stirn-, Sieb- 
bein- und Keilbeinhöhlen eröffnet werden können. Aehnlich letzterer 
ist eine von Moure (Bordeaux) angegebene Methode zur Exstirpation 
bösartiger Tumoren der Siebbeinzellen. Berger. 

Lopez und Piquero (1204) exstirpirten bei einem 2 Jahre alten 
Kinde einen Tumor der Orbita, welcher sich aus Rund- und Spindel- 
zellen zusammengesetzt erwies und in den quergestreiften Muskelfasern 
des Levator palpebrae superioris oder des Rectus superior seinen Aus- 
gang genommen haben soll. Berger. 

Webster Fox (1205) beobachtete eine Patientin mit Vordrängung 
des Oberlids und olivenförmiger Geschwulst am knöchernen Orbitalrand. 
Nach Einschnitt am Canthus internus wurden die erkrankten Siebbein- 
zellen entfernt, in der Wunde zeigten sich Granulationen, die vom 
pathologischen Anatomen für ein Spindelzellensarcom erklärt wurden; 
die Vortreibung der Lider und Schwellung der Conjunctiva bestand fort. 
Nach 46 Bestrahlungen mit Röntgenstrahlen waren alle krankhaften 
Erscheinungen verschwunden. Abelsdorff. 

Cirincione und Calderaro (1206). heben die Seltenheit des 
Chloroms und dessen constanten Sitz in der Augenhöhle hervor, erwähnen 
der wenigen in der Literatur verzeichneten, einschlägigen Fälle und 
berichten über den eigenen, bis zur Autopsie beobachteten Fall. 

Am 15jährigen Patienten begann sich ein rasch progressiver Exoph- 
thalmus am linken Auge zu manifestiren. Ueber und wenig nach innen 
vom Augapfel palpirt man eine wellige Masse von harter, elastischer 
Consistenz, die unnachgiebig und auf Druck schmerzlos ist. Die Retina- 
venen sind geschwellt und gewunden. Der Exophthalmus und die Neu- 
bildung nehmen täglich zu, sind begleitet von heftigen Schmerzen in 
der lateralen Halsregion, das Corneaepithel schürft sich ab. Auch am 
rechten Auge entwickelt sich Exophthalmus und auch hier ist eine 
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Masse zu palpiren, ähnlich der am linken Auge. Der Befund der Blut- 
und Urinuntersuchung ist negativ. Der Kranke ist blass und abgemagert ; 
es stellt sich Fieber ein, das am Abend 40° erreicht; die Cornea des 
linken Auges wird nekrotisch; das Auge secernirt plötzlich eine serös- 
blutige Flüssigkeit unter beträchtlicher Abnahme der Schwellung an 
beiden Augen. Nach zwei Tagen letaler Ausgang. 


Bei der Autopsie finden sich grünliche Plaques zu beiden Seiten 
im Sinus petrosus und an den Meningen des Schädeldachs; an der 
oberen Fläche der Orbita eine neoplastische Verdickung des Periosts 
von circa !/,cm ebenfalls grünlich gefärbt. Die Thränendrüse ist in- 
tact. Neoplastische grünliche Plaques findet man auch am Sternum ;. 
eine beträchtliche, grünliche Masse im kleinen Becken, Abscesse in den 
Gluteen und im Armgelenk. Der Tumor bekundet histologisch nirgends 
eine besondere Structur, gehört den Fibro-Sarcomen mit beträchtlicher 
endothelialer Proliferation an. Die Eigenthümlichkeit desselben blieb- 
auf seine grünliche Farbe beschränkt, die an in Wasser gelegten Stücken 
nach 18 Stunden, rascher in Chloroform, Alkohol und sauren Lösungen 
verschwand, während Alkalien die Entfärbung verzögerten. Aus zahl- 
reichen von den Autoren angestellten chemischen, histologischen und 
spectroskopischen Untersuchungen ergab sich, dass in ihrem Falle die 
grüne Farbe nicht vom Blute oder dessen Derivaten herrühre. Die 
Anwesenheit aber zahlreicher Streptococcusherde im Tumor lässt den 
Autoren die Hypothese plausibel erscheinen, dass das grüne Pigment 
von Mikroorganismen herrühren könne, welche zufällig in den Geweben 
dreulirend mit den Säften des Neoplasmas in Berührung kamen. Jeden- 
falls verdient das Chlorom keinen speciellen Platz in der Onkologie, 
weil seine Farbeneigenthümlichkeit zufällig und nicht das Ergebniss 
einer speciellen histologischen Structur ist. Cirincione. 


Es handelt sich bei Marchetti (1207) um einen seltenen Fall 
von peripherischem Fibrom des N, infraorbitalis. Der Tumor hat die 
Augenhöhle eingenommen und modificirt, den Bulbus nach aussen ge- 
drängt; das Bindegewebe des Tumors zeigte evolutive und degenerative 
Veränderungen. Das Fibrom hatte keine Adhäsionen, erstreckte sich 
bis zur Fissura spheno-mandibularis und wurde mitsammt dem tief alte- 
rirten Auge enucleirt. Cirincionce. 


Browne (1210) beobachtete bei einer 56 Jahre alten Frau ein 
Enchondrom der Orbita, das in der inneren unteren Wand derselben 
entstanden und während des weiteren Wachsthums in das Antrum High- 
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mori eingedrungen war. Der Tumor wurde mit bestem kosmetischen 
Erfolge enucleirt. Berger. 

Die Patientin Grossmann's (1212) war ein 16jähriges Mädchen. 
bei der sich eine Cyste von der Grösse eines Taubeneies in der linken 
Orbita fand, die das Unterlid vorwölbte. Die Orbita war klein und 
völlig von der Cyste ausgefüllt. Das rechte Auge war kleiner als 
normal und zeigte ein Chorioidealcolobom. Nach Entfernung der Cyste 
fand sich ein kleines rudimentäres Auge in der Tiefe der Orbita, doch 
liess sich ein Zusammenhang zwischen Cyste und Auge nicht nachweisen. 
Die Pathologie des Chorioidealcoloboms wird besprochen. In den 5 Füllen 
seiner Beobachtung liess sich Heredität nicht nachweisen. 

Devereux Marshall. 

In Bertram’s (1214) ersten Fall hatte eine eitrige Entzündung 
der Oberkieferhöhble die knöcherne Orbitalwand am infraorbitalen Rande 
durchbrochen, das retrobulbäre Gewebe zur Entzündung gebracht und 
schliesslich hochgradigen Exophthalmus hervorgerufen. Nach Incision 
am infraorbitalen Rande wurde der Eiter entleert und schnelle Heilung 
erzielt. Im zweiten Fall wurde eine Geschwulst diagnosticirt, die von 
weicher Beschaffenheit war und sich also zusammendrücken oder aus der 
Augenhöhle herausdrücken liess. Sie war begleitet von Bildung flacher 
Geschwülste an Schläfe und Stirnhöcker, welche bei Incision stark 
bluteten. Die Section des Patienten ergab, dass es sich im Schädel 
um eine weiche Geschwulst, Fungus durae matris handelte, welche deu 
ganzen linken vorderen Quadranten des Craniums einnahm und früher 
hätte exstirpirt werden können. 

In dem einzig dastehenden Falle von Scriniund Bourdeaux(1216) 
konnte ein 35jähriger früherer Unteroffizier durch eine Expirations- 
bewegung bei Verschluss von Nase und Mund (Valsalva) eine Vortreibung 
des rechten Auges verursachen, während Blutstauung beim Bücken und 
die Compression der Vena jugularis diese nicht bewirkte. Der 
Exophthalmus erfolgte auch beim Schneuzen und war bei vorhandenen 
Schnupfen besonders lästig. Während der Stellungsveränderung de: 
Augapfels; welche nach vorne und oben und auch ein wenig nach 
aussen erfolgte, und von einem schmerzhaften Gefühl in der Orbita be- 
gleitet war, stand das Auge still oder machte leichte nystagmische Be- 
wegungen. Die Pupille blieb dabei ebenso, wie der Augenspiegelbefund 
unverändert. Verfasser nehmen an, dass der Exophthalmus durch Luft- 
eintreibung in die Orbita erzeugt werde, welche nicht als Emphysen 
eine Raumbeengung in der Orbita bewirkte sondern durch Abhebuns 
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des Periostes, wahrscheinlich an der Lamina papyracea, wo eine Lücke, 
vielleicht traumatischen Ursprungs, die Verbindung mit der Nasen- 
höhle vermittelte. Der Exophthalmus trat erst auf, nachdem Patient vor 
Jahren einen Schlag aufs rechte Auge erhalten hatte, als dessen Folge 
noch eine Narbe am oberen Lid und eine leichte Lähmung des Rectus 
superior vorhanden sind. v. Mittelstaedt. 

Ein Mann von 43 Jahren manifestirt plötzlich, wie Morini(1217) 
beschreibt, hochgradigen Exophthalmus, heftige Schmerzen in der Augen- 
höhle, Chemosis, Neuritis des Opticus und Symptome eines retrobulbären 
Tumors. Der operative Eingriff bestätigt die Diagnose der Mucocele 
des Stirnsinus. Cirincione. 

Nach Hinweisung auf den gewöhnlichen Sitz wandernder durch 
Sinusitis bedingter Orbitaabscesse, bespricht Calderaro (1218) einen 
einschlägigen Fall, hervorgerufen durch Sinusitis ethmoidalis, der sich 
in der unteren Orbitaregion manifestirte. Derselbe ist, abgesehen von 
seiner seltenen Localisation, besonders bemerkenswerth wegen der 
diagnostischen Schwierigkeit, denn es bestanden bis zum letzten Augen- 
blicke Zweifel, ob es sich um einen Entzündungsprozess, oder um ein 
Neoplasma handle, derart verschwommen waren die Symptome des end- 
orbitalen Abscesses und der Sinusitis ethmoidalis, aus der er hervor- 
gegangen. — Der Abscess heilte vollständig. 

Gleichzeitig referirt Calderaro auch über einen Fall von Celu- 
litis orbitalis in Folge Sinusitis ethmoidalis, bei dem das Sehvermögen 
des Auges wegen Atrophie des Opticus erlosch. 

In einem anderen Fall von Orbitaphlegmone, in Folge Sinusitis 
ethmoidalis nach Influenza, entwickelte sich eine tötliche Meningitis. 
C. stellt die Prognose günstig, wenn der Eiter sich nach aussen Bahn 
bricht; ungünstig, wenn das Empyem eingeschlossen ist, weil in diesen 
Fällen der Eiter leicht in die Orbita und den Schädel dringt. Daher 
die Nothwendigkeit raschen, operativen Eingriffs. Cirincione. 
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Bei einem Manne von 30 Jahren entwickelte sich nach Gaspar- 
rini (1219) Schwellung an der äusseren Hälfte der oberen Lider, be- 
gleitet von stechenden Schmerzen; bald gesellten sich hierzu Schüttel- 
frost, Fieber, Oedem der Lider und Chemosis der Bindehaut. Unter 
Anwendung von feuchtwarmen Umschlägen und Schweissmitteln, besserte 
sich der Zustand des Kranken nach 5 Tagen soweit, dass man im 
äusseren Drittel des oberen Tarsusrandes eine kleine Geschwulst palpiren 
konnte, Mittelst Explorativpunctur extrahirte man blutig-eitrige Flüssig- 
keit, in welcher der Pneumococcus von Fraenkel vorgefunden wurde. — 
Der peripherische Sitz der Geschwulst leitet Gasparrini zur Annahme, 
dass es sich um Entzündung einer Krause’schen Drüse handelte; er 
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bestätigt somit die einschlägige Beobachtung, welche ` schon vor ihm 
Calderaro gemacht hat. Cirincione. 


Morax und Manouelian (1220) berichten über die Resultate 
der histologischen Untersuchung eines Stückchen der Tarsalbindehaut. 
welches dieselben einem an infectiöser animaler Conjunctivitis (Parinaud) 
erkrankten Patienten entnommen hatten. Das Epithel ist wenig ver- 
ändert; diffuse Infiltration des subconjunctivalen Gewebes mit mononu- 
eleären Zellen und einzelnen Körnchenzellen, ähnlich denen des Trachoms, 
aber weniger zahlreich als bei letzterem (von Villard als Phagocrvten 
beschrieben), ist nachweisbar; die Granulationen dieser Conjunctivitis- 
form bestehen in genau denselben Veränderungen der Bindehaut wie 
beim Trachom, nur sind bei letzterem die mononucleären Leucocyten 
und die Körnchenzellen in grösseren Massen angehäuft. Diese Conjunctivitis 
ist charakterisirt durch subacute entzündliche Veränderungen, welche 
jenen des Trachoms ähnlich sind, sich jedoch von letzterem unterscheiden 
durch den unmittelbaren Lebergang der subconjunctivalen Infiltration 
in Knötehen und durch die geringe Anzahl von Körnchenzellen. Letztere 
fanden sich gleichfalls in einer geschwellten Lymphdrüse desselben Kranken. 

Berger. 


Das von de Schweinitz und Shumway (1222) untersuchte 
Präparat war ein Theil einer Geschwulst auf dem tarsalen Knorpel in 
einem Falle von Frühjahrsconjunctivitis. Sie war mit zehn bis sechzehn 
Lagen von syuamösen Epithelzellen bedeckt, während die Conjunctiva 
normal nur zwei Lagen Cylinderzellen hat. Die Hauptmasse der Ge- 
schwulst war fibröses Bindegewebe und war durch Wände, die mit 
Cylinderepithel ausgekleidet waren, in Lappen abgetheilt. Es befanden 
sich da auch zahlreiche Fortsätze von Epithelzellenbildung, die von der 
Oberfläche aus nach unten sich senkten. An manchen Stellen waren 
diese Zellenmassen zugleich mit der Erzeugung von Räumen degenerirt. 
Es war auch Rundzelleninfiltration zu sehen. Die Ergebnisse stimmen 
mit den Beschreibungen früherer Autoren überein. Alling. 


Allport (1223) beschreibt einen Fall von Frühjahrsconjunctivitis 
palpebraler Form, welcher achtzig tägliche Behandlungen der Granula- 
tionen mit X-Strahlen erhielt, Der Patient war während der Be- 
handlung, welche im Sommer ausgeführt wurde, von seinen belästigenden 
Symptomen befreit und glatte Narben waren an Stelle der Granulationen 
zurückgeblieben. Der Verfasser hält dies für sehr zufriedenstellend und 
die Heilung für anhaltend. Alling. 
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In einem Falle hartnäckig recidivirenden Frühlingskatarrhs, ent- 
fernte Magnani (1224) den Theil des oberen Tarsus, in dem sich 
die Krankheit besonders stark entwickelt hat. Das Ergebniss war sehr 
befriedigend. Die excidirte Tarsusportion wurde durch einen vorher 
präparirten und in situ gelassenen Muskel-Schleimhautlappen mittelst 
Schlingennaht ersetzt, die an der palpebralen Haut geknüpft wurde. 

Cirincione. 

De Schweinitz (1225) fand das Pigment im submukösen Ge- 
webe und nicht im Epithel abgelagert. Das Protargol war ungefähr 
drei bis vier Monaten gebraucht worden. Alling. 

Haupt (1227) fand unter 62 Augeneiterungen Neugeborener 17 
ohne Gonococcen, 5 waren schwere, 8 leichte, 4 ganz einfache Katarrhe. 
Eine Eiterung durch Bacterium coli verlief als schwere Blennorrhoe, 
2 durch Influenzabazillen leicht, 1 als starker Katarrh, während ein 
Streptococcenfall als heftiger Katarrh ohne eigentliche blennorrhoische 
Erscheinungen imponirte. Die gonorrhoischen Infectionen sind bei weitem 
bedrohlicher. In einer ziemlich grossen Anzahl von Fällen waren Mikro- 
organismen nachzuweisen, welche als Erreger der Erkrankung angesehen 
werden konnten. 

de Speyer (1229) berichtet über einen Fall von Bindehaut- 
blennorrhoe mit grossem Ulcus corneae, bei einem nach zwei subcon- 
janetivalen Injectionen von Sublimat (je ein Decigramm einer Lösung. 
von 1:2000) eine rasche Heilung auftrat. Einen ähnlichen Fall, aber 
ohne Complicationen mit Ulcus corneae, wurde von Prof. M. Dufour 
beobachtet. Beide Fälle bestätigen, dass diese von v. Siklossy jun. 
bereits im Jahre 1898 empfohlene Verfahren (vergl. Annales d’Oculistique 
CXIX, S. 1) Beachtung verdiene. Berger. 

Galiani’s (1230) Irrigator besteht aus einem ovalen, gleich dem 
Rande eines künstlichen Auges gekrümmten Silberröhrchen, welches an 
den Conjunctivalfornix angepasst und daselbst Tags über zurückge- 
lassen werden kann. Mit einer Gummibirne in Zusammenhang gebracht, 
können je 15 Minuten Irrigationen ausgeführt werden. Die Irrigations- 
Hüssigkeit fliesst durch die an der Röhrchenperipherie angebrachten 
Veffnungen ab. Cirincione. 

Müller (1232) bespricht im Anfang seiner grossen Arbeit noch- 
mals seine Untersuchungen in Aegypten, über Beziehungen des Koch- 
Weeks’schen Bazill zu dem Müller’schen Trachombazill. In Graz 
hat er an einer kleinen Epidemie seine Trachomforschung fortge- 
setzt und grenzt nun seinen Bacillus Trachomatis genauer, auch gegen 
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den Influenzabazill ab. In einem weiteren Abschnitt theilt M. seine 
Untersuchungen über die Bacterien des kranken Thränensackes mit, zu 
denen er durch die Frage der Trachompathogenese angeregt war. Für 
diese giebt er einige Erklärungsversuche. 


Mayou (1233) hat ausgedehnte Versuche mit X-Strahlen-Behand- 
lung bei Fällen von Trachom gemacht und ist mit den Erfolgen sehr 
zufrieden. 


Er beschreibt seine Methode der Anwendung der Strahlen und 
kommt zu dem Schluss, dass die Hauptvorzüge dieser Behandlung 
folgende sind: 1. Sie ist schmerzlos; 2. Sie ruft eine beträchtlich ge- 
ringere Deformität des Lides hervor; 3. Der Pannus klärt sich besser auf. 

Devereux Marshall. 

Luria (1235) schlägt in Fällen von hartnäckigeın Trachom ein 
Operatiousverfahren vor, das er schon seit 1893 übt. Er hat die Ope- 
ration mit gutem Erfolge in 80 Fällen ausgeführt und in 15 derselben 
hatte er die Möglichkeit, das Resultat 1 bis 10 Jahre lang zu controliren. 
Das Wesen der Operation besteht in Entfernung der trachomatösen 
Infiltration aus der Uebergangsfalte zwischen der Conjunctiva und der 
Sehne des Levator palpebrae superioris, die beide geschont werden 
müssen, durch einen dem Tarsalrande parallelen Schnitt in der Con- 
Junctiva. die nach Entfernung der trachomatösen Infiltration sorgfältig 
‘vernäht wird. Verf. hält die Operation für indicirt 

l. bei Anwesenheit von Pannus, 

2. besonders wenn der Patient nicht viel Zeit zu seinen Behand- 
lung verwenden kann, 

3. wenn Pat. nach medicamentöser Behandlung mit einem Recidiv 
oder mit einem Nachschub des Pannus, oder anderen cornealen Com- 
plicationen wiederkehrt, 

4. wenn die cornealen Erscheinungen intensiv sind (Pannus crassus) 
und das Sehvermögen fast ganz fehlt und 

5. wenn die friedliche Behandlung resultatlos bleibt. 

Die genaue Beschreibung der Operation und die Krankengeschichten 
sind zum Ref. nicht geeignet. Hirschmann. 


Andrus (1236) spricht dem Ichthyol alle Vorzüge ab. 

Zazkin (1237) beobachtete Heilung oder wesentliche Besserung 
in 54,7 °/, der von ihm mit Cupr. citricum behandelten Trachomkrankeh: 
in 28,5°/, blieb Cupr. citric. erfolglos; in 16,8°/, wurde es gar nicht 
vertragen. Hirschmann. 
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Suchow (1238) beobachtete vom Gebrauch des Cupr. citric. (in 
Form von DD, und 10°/, Salbe in Ung. Glycerini) bei den ver- 
schiedensten Trachomformen merkliche Besserung. Der Schmerz nach 
dem Einlegen der Salbe dauert von 5—10 Minuten (bei Hornhautge- 
schwüren 20—30 Mim) Das Aussehen der Conjunctiva wird ein 
besseres, zarteres; die Follikeln werden flacher und durchsichtiger, der 
Pannus tenuis klärt sich. Die Heilung von vorhandenen Hornhaut- 
geschwären wird durch die Salbe nicht beeinträchtigt. 

Hirschmann. 

Alvaro (1241) gelangt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Das Trachom ist in ganz Sicilien derart verbreitet, dass daselbst 
keine Zone hiervon frei erklärt sein kann. 

2. Am meisten begegnet man dem Trachom in der Küstengegend, 
weniger im Gebirge und im Centrum der Insel. 

3. Zur Bekämpfung desselben ist es geboten, das Volk zu unter- 
richten, wie es der Ansteckung entgehen und Ansteckung verhindern 
kann; ist es nothwendig, Ambulatorien zu errichten, in denen Tracho- 
matöse gehalten wären, sich behandeln zu lassen, und dass die Aerzte 
jeden Trachomfall anzeigen. Cirincione., 

Jackson (1242) bringt einen Fall von Tuberculose der Bindehaut 
mit einer Reproduction von Wasserfarbenskizzen. Ein 10Ojähriges 
Mädchen kam zu ihm mit der Vorgeschichte einer Schwellung des 
linken Auges, der Wange und des Halses, die von Temperatursteigerung 
und Erbrechen begleitet war. Die Bindehaut des Oberlides war 
hyperämisch und durch zahlreiche kleine Granulationen verdickt. Auf 
dem unteren Lide war die Verdickung grösser, und nahe dem Rande 
befanden sich grosse trachomähnliche Körner. Im Fornix lag viel, 
scheinbar fettiges. nekrotisches Gewebe. Ein mässig grosser Ausfluss, 
in dem sich wiederholt Tuberkelbacillen fanden, wurde beobachtet. 
Der Zustand besserte sich etwas nach drei Monaten. Alling. 

Petella (1243) berichtet über zwei Fälle von Tuberculose der 
Bindehaut gutartigen Charakters bei Erwachsenen, von denen einer 
unter Injectionen mit Tuberculin von I R. sich bemerkenswerth besserte. 

Cirincione, 

Der Fall Stephenson’s (1244) ist der erste dieser Art, der 
durch X-Strahlen geheilt worden ist. Das Kind war 4 Jahre alt und 
hatte tuberculöse Herde in der Conjunctiva palpebralis des Unterlides 
und in den oberen retrotarsalen Falten. Die benachbarten Lymph- 
drüsen waren gleichfalls stark geschwollen. Tuberculüses Gewebe 
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sowohl als Tuberkelbacillen wurden in der Copjunctiva nachgewiesen. 
Impfversuche ergaben ein positives Resultat. 

Das erkrankte Auge wurde in 13 Sitzungen von je ca. 10 Min. 
Dauer mit X-Strahlen behandelt. Der Fall wurde geheilt ohne eine 
sichtbare Narbe in der Conjunctiva zurückzulassen. Tuberkelbacillen 
wurden gleichfalls gefunden in Deckglaspräparaten, die einer Drüse 
entnommen waren, die aus dem Nacken der Patientin exstirpirt war. 

Devereux Marshall. 

Die Art der Infection blieb Kark (1245) unbekannt. Die Ent- 
wickelung und Heilung des primären Ulcus verlief sehr langsam, über 
2 Monate. Die Secundärerscheinungen (Roseola) traten nach 
ca. 40 Tagen auf. Hirschmann. 

Cirincione's (1246) Fall ist der erste von hereditärer, tardiver 
Syphilis der Bindehaut, welchen die Literatur verzeichnet. Klinischer 
Befund: Eine fleischartige, schmerzlose gelatinöse, kupferfarbene Vor- 
wölbung der Bindehaut in der Gegend ihres äusseren Winkels; kein 
Symptom actueller Syphilis. Aus der Anamnese ergiebt sich, dass in 
der Familie sowohl Syphilis, als auch Tuberculose vorhanden gewesen. 
Patient selbst ist anämisch und Iymphatisch. 

Die klinische Diagnose auf Gumma syphiliticum wurde bestätigt 
durch die mikroskopische Untersuchung an einem excidirten Tumor- 
stückchen und durch den glänzenden Erfolg der Behandlung mit Jod- 
kali und tonischen Mitteln. Cirincione. 

Collomb (1251) berichtet über 3 Fälle von malignen epibulbären 
Tumoren. Im 1. Falle wurde ein epibulbäres Carcinom exstirpirt, ohne 
dass 3 Jahre nachher ein Recidiv zu beobachten war. Im 2. Falle 
wurde ein grosses epibulbäres Carcinom mit dem Bulbus exstirpirt und 
es ergab sich, dass Krebsmetastasen in der Iris und im Ciliarkörper ent- 
standen waren; im 3. Falle war ein Angio-Papillom des Limbus corneae 
exstirpirt worden und trat 18 Monate später Recidive auf. 

Berger. 

Poscharisky (1252) untersuchte 2 exstirpirte Conjunctivalge- 
schwülste (aus der Klinik des Ref.). Die eine hatte den inneren Augen- 
winkel und das untere Lid sammt der Umgebung des Thränencanals 
eingenommen und das phthisische Auge nach rückwärts verschoben ; die 
Geschwulst hat eine homogen-schollige Consistenz, ist von zahlreichen 
Gefässen, die aber nur Endothelwandungen besitzen, durchzogen und 
enthält viele Zellen mit Ausläufern. Auf Grund einer eingehenden 
mikroskopischen und chemischen Untersuchung erklärt Verf. die Neu- 
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bildung für eine zweifellos amyloide Geschwulst der Conjunctiva, die 
zwei seltene Eigenthümlichkeiten besitzt: 

l. Amyloidbildung in präformirten Hohlräumen (in erweiterten 
Venen, aus rothen Blutkörperchen) und 

2. Knochenbildung. 

Die zweite Geschwulst war ein Recidiv einer fünf Jahre vorher 
am oberen Lide excidirten Bildung und wurde von P. als ein zum 
langsamen Recidiviren fähiges Endotheliom, oder richtiger Cylindrom, 
diagnostieirt, dessen zellige Elemente bald einer Metamorphose ver- 
fallen und in einzelnen Stellen deutliche Amyloidreaction geben. Verf. 
hält es aus dem Vergleich der beiden Geschwülste für möglich, dass 
wenigstens manche Amyloidgeschwülste in den Anfangsstadien endo- 
theliale Neubildungen seien, die sehr schnell eine Reihe von Ver- 
änderungen eingehen, mit Ausgang in Amyloidentartung. 

Hirschmann. 
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1286) Sgrosso, E., Episclerale Cyste des Schwalbe’schen Raumes 
in einem durch Trauma an lIridocyclitis kranken Auge. — Klinisch- 
anatomischer Bericht, Ann. di Ottalm. S. 838, 1903. 


De Lieto Vollaro (1253) bestätigt die von Takayasu und 
Fuchs erhaltenen Resultate. Die Fettkörnchen wären den Gruppen 
Palmatin und Stearin beizuzählen. Cirincione., 

Zur Nedden’s (1254) Fall vereinigt in sich mehrere bisweilen 
einzein erhobene Befunde, die auf ein und demselben Bildungsfehler 
beruhen: angeborene Melanosis corneae, auf einem Auge noch mit dem 
Cornealmikroskop erkennbar, Pigmentnetz in der vorderen Kammer, von 
Iris zu Hornhaut gespannt, und von der Iris herstammende Pigment- 
klämpchen. 

Oeller (1255) glaubt, dass in seinen 3 Fällen in Folge intra- 
ocularer Operation, Iridectomie resp. Starausziehung, und der Toilette 
der vorderen Kammer eine zusammenhängende Scholle pigmentirter Iris- 
epithelien sich losgelöst hat und mit der Hornhauthinterwand verlöthet 
wurde, an der wohl eine Streifenkeratitis sich abspielte. 

Freund(1256) studirte die gittrige Hornhauttrübung an 15 Fällen 
von mehreren Mitgliedern und Generationen zweier Familien, deren 
Stammbäume und z. T. sehr typische Erkrankungsformen er mittheilt. 
Diese Familienkrankheit beginnt im Pubertätsalter und nimmt gewöhn- 
lich vom 30. bis 40. Lebensjahre an so zu, dass das Sehen bedeutend 
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leidet; die Randtheile der Hornhaut blieben immer verschont. In der 
Therapie, die sonst nichts leistet, empfiehlt er gegen das sehr lästige 
Gefühl von Austrocknung ein Augenwasser mit Antipyr 0,5; Glycerin 1,0, 
Aq. rosar. 10,0. 

Caspar (1257) beschreibt eine gitterförmige Hornhauttrübung 
nach Verletzungen, welche als 4 bis 10 Striche, gradlinige feine 
Trübungen dicht unter dem Hornhautepithel erscheint; selten ist das 
Epithel über Knötchen in jenen Linien etwas aufgeworfen und nimmt 
Fluorescein-Färbung an. Die Verletzungen waren meist schwere gewesen, 
die Trübungen entwickelten sich oft mit Gewebstrennung am Hornhaut- 
rande; fast immer in der Mitte Nach 2 Monaten verschwanden die 
Trübungen spurlos. Sie unterscheiden sich von der familiären Gitter- 
keratitis Haab’s durch ihre Spärlichkeit. die traumatische Ursache und 
ihre Heilungstendenz. 

An der Hand klinisch-anatomischer Beobachtung eines Falles von 
angeborener trüber Ectasie der Cornea mit consecutivem, secundärem 
Glaucom pflichbtet Gallenga (1258) der Ansicht Haab’s bei, welcher 
diese Fälle nicht als das Ergebniss einer intrauterinen Corneaperforation, 
sondern als Corneaectasie zu Folge fötaler Irido-Chorioiditis ansieht. — 
In dem von G. angeführten Falle bestand in der That eingreifende, 
atrophische Alteration des vorderen Uvealtraktes, während der Crystall- 
körper, wenngleich in seiner Ernährung gestört, nicht dislocirt war. 
Hingegen bekundete das Corneagewebe in den tiefen Schichten deut- 
lichere Veränderungen als in den oberflächlichen. 

G. findet demnach eine zufriedenstellendere Erklärung dieser 
Fälle in der Annahme, dass sie die Folge oder das Ergebniss eines 
nicht primitiven inneren Corneageschwüres, sondern eines solchen nach 
schwerer Entzündung des vorderen Uvealtraktes sind. — Der Arbeit 
ist eine vollständige, einschlägige Bibliographie und eine erläuternde 
Tafel mit sechs Abbildungen beigefügt. Cirincione. 

Hadano’s (1259) Fall ist die Fortsetzung einer der Kranken- 
geschichten aus Peters’ Arbeit (v.Graefe’s Archiv XLVII, 2, S. 95). 
Bei dieser Keratitis disciformis wurde der durch eine Demarkations- 
linie abgegrenzte, scheibenförmige Trübungsbezirk mit dem scharfen 
Löffel entfernt. Erst mit dem Eingriff nalım der bis dahin schleppende 
Verlauf sichtbar heilenden Fortgang; die zugleich angeregten stärkeren 
Reizerscheinungen wurden mit Chinin erfolgreich bekämpft. Die Unter- 
suchung auf Mikroorganismen fiel negativ aus. H. schliesst sich Peters 
darin an, dass sowohl beim Herpes wie nach Trauma in der Hornhaut 
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Processe sich abspielen, welche neurogenen Ursprungs sind und keinerlei 
entzündlichen Charakter tragen. 

Baquis (1261) berichtet über einen typischen Fall von Keratitis 
diseiformis von Fuchs an einem lymphatischen Individuum; der Verlauf 
ist schleppend : die Dauer circa 12 Monate. Nach Ansicht des Autors 
handelte es sich in diesem Falle um circumscripte Degeneration des 
Corneaepithels in einem früher gesunden Auge. Cirincione, 

Der erste von Hansell (1262) beschriebene Fall war durch 
Infiltration der Hornhaut in der Form von den ihre Substanz durch- 
schneidenden Linien charakterisirt: sie war sonst klar. Salicyl und 
Arsen beseitigten die Läsion schnell, welche als »Gitterwerk-Keratitis« 
von Beber klassifieirt werden kann. (Sie ist von Haab unter dem 
Namen der gittrige Keratitis beschrieben worden). — Der andere Fall 
bot ungefähr vierundzwanzig kleine graue Flecken gerade hinter der 
Bowman'schen Membran dar und würde als oberflächliche Keratitis 
punctata, ebenfalls rheumatischen Ursprungs, bezeichnet werden. 

Alling. 

Santucci (1263) berichtet über einen Fall von poly-articulärem 

Rheumatismus mit consecutiver, bilateraler parenchymatöser Keratitis. 
Cirincione. 

Golesceano (1265) untersuchte die Empfindlichkeit der Hornhaut 
in 29 Fällen von parenchymatöser Hornhaut-Entzündung. G. fand die 
verschiedensten Formen von Anästhesie, theils solche der oberen, theils 
der unteren Hornhauthälften, ferner kann im centralen Theile der 
Cornea dessen Empfindlichkeit erhalten oder letzterer Theil allein 
anästhetisch sein. Manchmal ist nur die temporale oder nur die nasale 
Hornhauthälfte anästetisch. G. glaubt, dass bei einer Verletzung der 
anästhetischen Hornhautzone grosse Gefahren für das Auge entstehen 
könnten. bringt jedoch keine Beweise für die Richtigkeit dieser Ansicht. 

Berger. 

Die Keratitis parenchymatosa bei Lues acquisita, von der 
Wandel (1267) 1 Fall beschreibt, kommt vor mit intacter Oberfläche, 
sowie auch mit gestippter und besonders charakterisirt durch gelbgraue 
Punkte in der diffusen Trübung. Bisweilen sind hier Ulcera entstanden, 
Heilungsdauer und Resultat werden meist durch Hg und JK günstig 
beeinflusst, doch brauchen sie durchschnittlich 2—4 Monate. Eine 
primäre Erkrankung des Uvealtractus ist selten, schliesst sich aber bis- 
weilen an. Meist ist diese Keratitis einseitig. 

Stephenson (1268) beschreibt in seiner Arbeit, die als Vortrag 
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auf der Jahresversammlung der British Medical Association gehalten 
wurde, einen Fall der Mauthner’schen Keratitis punctata und stellt 
die Beziehungen zwischen äquirirter Syphilis und Keratitis interstitialis 
fest. Er erwähnt die bereits veröffentlichten Fälle dieser Art und be- 
schreibt einen derartigen Fall ausführlich. Er schliesst aus den ver- 
öffentlichten Fällen, dass von 1,9°/, bis 10°/, der Fälle von Keratitis 
interstitiales auf äquirirter Syphilis beruht. Er beschreibt ferner einen 
Fall aus seiner Praxis, der beweist, dass eine leichte primäre Syphilis in 
der Kindheit übersehen werden kann, Das Kind, ein 12 jähriges 
Mädchen, bot keine Zeichen von hereditärer Syphilis dar. Auf dem 
einen Auge bestand eine fleckige interstitielle Keratitis. Unter Queck- 
silber trat eine erstaunlich schnelle Heilung ein. Es stellte sich heraus, 
dass die Patientin im Alter von 2 bis 3 Monaten ein hartnäckiges 
Geschwür am Öberlid gehabt hatte, an das sich ein allgemeiner Aus- 
schlag mit Geschwürsbildung und ein länger dauernder Schwächezustand 
angeschlossen hatte. Wahrscheinlich war in diesem Falle die Keratitis 
eine Folge von äquirirter Syphilis. 

Der kürzeste beobachtete Zwischenraum zwischen syphilitischer 
Injection und Auftreten von interstitieller Keratitis beträgt 3 Wochen, 
der längste 23 Jahre. Devereux Marshall. 

Mettey (1269) bespricht unter Mittheilung von 3 Beobachtungen 
die nach Trigeminuslähmung am Auge auftretenden Erscheinungen. 
unter welchen sich auch eine Episcleritis und Iritis serosa fanden neben 
der bekannten neuroparalytischen Keratitis, welche das vorliegende Krank- 
heitsbild durchaus unvollständig bezeichne. Letztere entstehe durch 
Ernährungsstörungen, Vertrocknung der Hornhautoberfläche bei mangel- 
hafter Thränenabsonderung, Empfindungslosigkeit, Verletzungen und 
Infection meist durch Staphylococcen. v. Mittelstaedt. 

Hermann (1272) verteidigt lebhaft die Keratotomia Sämisch 
bei Ulcus serpens. Sie muss früh gemacht werden; nachbleibende 
vordere Synechien kommen in Anbetracht der Klarheit der Hornhaut, 
die nicht cauterisirt ist, kaum in Betracht. 

Calderaro (1274) konnte an der Hand anatomischer und 
bakteriologischer Untersuchungen mit Hypopion-Keratitis affıcirter Augen 
feststellen, dass es sich fast immer um eine echte Panophthalmitis plastica 
diplococcica handle, was die Wirkungslosigkeit der gegen den Erkrankungs- 
herd der Cornea angewandten Mittel erklären würde. Calderaro stellte 
deshalb Untersuchungen an mit Serum antipneumonicum von Pane, dann 
mit dem von Prof. Tizzoni-Panichi und von Dr. Römer; die an 
40 mit Keratitis behafteten Kranken durch subconjunctivale und sub- 
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cutane Serum-Injectionen erlangten Resultate erwiesen sich sehr er- 
muthigend und gestatten folgende Schlussfolgerungen: 

1. Die Anwendung des Serum antipneumococcicum ist indicirt und 
wirkungsvoll bei Hypopium-Keratitis. — Ist die Krankheit in 
ihrem Beginne (4—6 Tage), so genügen zwei subconjunctivale In- 
jectionen von /, einer Pravaz’schen Spritze, jeden zweiten 
Tag, und Instillationen von Serum in den Bindehautsack täglich, 
zweistündlich, damit die Krankheit rasch abnimmt und heilt. 

2. Ist die Erkrankung bereits stark entwickelt. so müssen den 
Serum-injectionen Aetzungen des Cornealherdes und gleichzeitig 
Paracentese des Hypopiums, wenn es beträchtlich ist, voraus- 
geschickt werden, unbeschadet der an alternirenden Tagen aus- 
zuführenden Seruminjectionen und der obangedeuteten Instillationen 
in den Conjunctivalsack. 

3. Zeigt die geätzte Oberfläche Tendenz zu neuer Infiltration (ein 
Ergebnis pyogener Keime), so sind täglich drei Instillationen 
von DU, Collargol oder von Methylenblau (1 :100) hinzuzu- 
fügen. 

4. Das Serum Tizzoni-Panichi ist dem von Pane und 
Römer vorzuziehen nicht allein wegen seiner intensiveren 
Wirksamkeit, sondern auch weil es leichter conservirbar ist, 
da der A. es in Form eines trockenen Pulvers liefert, das 
man je nach Bedarf in erforderlicher Menge in destillirtem 
Wasser auflösen kann, sodass es lange Zeit seine Wirkung bewahrt. 

Cirincione. 
Basso (1275) fand bei einer an Hypopion-Keratitis und fötider 
Ozaena erkrankten Frau im Hornhautgeschwür und der Nasenschleim- 
haut den Diplobacillus von Löwenberg; inoculirt in die Hornhaut von 
Kaninchen, erzeugte er typische Hypopion-Keratitis. Der Ozaenabacillus 
gefährdet demnach das Auge. — Ungewiss ist es, ob die Infection von 
der Nase her längs der Thränenwege stattfindet, doch ist dies wahr- 
scheinlich in den Fällen, wo sich Ozaena mit Affectionen der Thränen- 
wege complicirt. Cirincione. 
In einem schweren Falle von Corneageschwüren mit Hypopium, 
welcher die Enucleation des Auges nötig machte, isolirte und identi- 
fiirte de Berardini’s (1276) den Bacillus pyocyaneus, mit dem 
er an Kaninchen Corneageschwüren reproduciren konnte. 
Cirincione. 
Hanke (1279) konnte von einem Fall von Ringsabscess der 
Cornea sowohl aus dem Hornhautgeschwür als auch aus dem Hypopyon 


328 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


einen Mikroorganismus rein züchten, dem die Fähigkeit innewohnt, in 
allen Fällen eine mit einem typischen Ringabscess einsetzende Panoph- 
thalmitis hervorzurufen. Die Bakterien fanden sich in der Hornhaut 
massenhaft, aber ausnahmslos nur in den nekrotischen Partien, sonst 
spärlicher noch im Hypopyon sowie im Glaskörperexsudat. 

Aus Peters (1280) gedankenreicher Arbeit seien folgende seiner 
Schlusssätze hervorgehoben. Bei Hornhauterosionen bilden Sensibilitäts- 
störungen die Regel sowohl nach der ursprünglichen Verletzung wie be- 
sonders nach Heilung des Recidivs. Das Oedem, welches die Abzieh- 
barkeit, resp. Blasenbildung der Epithelschicht bewirkt, kann auch 
tiefere Hornhautschichten in Mitleidenschaft ziehen in Gestalt von 
Streifenbildung an die Hinterfläche. Dieses Oedem ist neurogenen Ur- 
sprungs. — Keratitis disciformis und Erosionen sind nur graduell ver- 
schieden. Auch das Ulcus serpens steht ihnen nahe: zwischen den 
herpesartigen Erkrankungen einerseits und den Erosionen, der Keratitis 
disciformis und dem Ulcus serpens andererseits besteht kein principieller 
Unterschied. Ein solcher ist vielmehr in dem Sinne vorhanden, dass 
bei letzteren die peripheren Nerven durch ein Trauma geschädigt 
werden, während beim Herpes eine noch unbekannte Reizung zu Grunde 
liegt, welche den peripheren Nervenapparat und das davon innervirte 
Gewebe schädigt. 

Roschtkoschewsky (1282) empfiehlt bei dunkeln Fremdkörpern 
in der Mitte der Hornhaut, wo sie schwer bemerkbar sind, die Pupille 
durch Pilocarpin zu verengen, um den zu entfernenden Fremdkörper 
auf dem helleren Grunde der Iris leichter erkennbar zu machen. 

Hirschmann. 

Baas (1283) beschreibt einen jener seltenen primären Hornhaut- 
tumoren, welcher bei einer älteren Frau weisslich-markig, von kaum 
Linsengrösse unterhalb der Mitte der sonst ganz reizfreien Cornea sass. 
Die Hauptmasse der Neubildung ist aus unregelmässigen Epithelzellen 
zusammengesetzt, die gut erhalten und färbbar sind. 

Hankes (1284) Dermoid der Cornea war fast von der Grösse 
eines Bulbus. Seit Geburt hatte der jetzt 14 jährige Knabe an Stelle 
des linken Auges eine fleischähnliche Geschwulst getragen, zugleich war 
er mit Lippen- und Oberkieferspalte behaftet. An dem Dermoid hing 
ein Bulbusrudiment, Hierin fand sich keine Linse, wohl aber eine 
rudimentäre Iris ohne Pupillaröffnung und Fett im rückwärtigen Bulbus- 
abschnitt. Dieses ist aus der Orbita durch die vordere Oeffnung des 
Augenbechers im Fötalzustand hineingewuchert. 
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1298) Koslowsky, Zur Behandlung der Trübungen der hinteren 
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1303) Wicherkiewioz, Sobre el glaucoma postoperatorio dupues de 
la operacion de la cataracta. — Archives de oftalm. (Hisp.-Americ.) Il, 
S. 675. 

1304) Maggi, F., Ein Fall anormaler Farbenempfindung bei einem 
an Cataracta operirten Mädchen. — Archiv di Ottalım. September 1903, 
XI, S. 85. 

1305) Horovitz, H., Eine Schichtstar- Familie. — Ing. - Diss. 
Berlin 1903. 


1306) Albertotti, G., Erwägungen über Cataractasenkung. — La 
Clinica oculistica, Juni 1903. 


1307) Barok, C., How to avoid secondary operations after cataract 
extraction. — Amer. Journ. of Ophth. 1903, S. 279. 


1308) Rymowitsch, Versuch der Behandlung einer Streptococcen- 
infection nach Cataractoperation. -— Wjestnik. 1903, 4 u. 5. 


1309) Santucei, Contributo all’ istologia delle cataratte congenite. 
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1311) Bünau, Statistische Untersuchungen über das Auftreten des 
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Czermak (1287) giebt eine detaillirte Beschreibung seines schon 
auf der 31. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft zu 
Heidelberg besprochenen Verfahrens der subconjunctivalen Cataract- 
extraction. Die Operationsmethode lässt sich in einem kurzen Referat 
mit hinlänglicher Deutlichkeit nicht wiedergeben, sondern muss im 
Original nachgelesen werden. Im Princip handelt es sich um 


1. Eröffnung der Kammer und eventuell Kapsel durch v. Graefe's 
Messer, | 

2. Bildung einer grossen Conjunctivaltasche nach unten, 

3. Vollendung des Kammerschnittes mit Scheere, 

4. Austreibung der Linse und 

5. Bindehautnaht. 


Fage (1289) schlägt eine neue Methode der künstlichen Star- 
reifung vor. Dieselbe besteht darin, einen kleinen centralen Einstich 
in der Vorderkapsel anzuführen und hierauf nach Abfluss des Kammer- 
wassers, ähnlich wie bei der Förster’schen Methode, die Massage 
vorzunehmen. Ueber Krankenberichte, diese Methode betreffend, wird 
nicbts mitgetheilt. In der Discussion erklären sich Abadie, Vacher 
und Galezowski wegen der zu grossen Gefahren gegen diese Methode. 

Berger. 
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Halben (1292) berichtet über einige besondere Fälle von Kernstar. 

Bublitz (1293) empfiehlt die Hornhautnaht bei der Extraction 
der Altersstare. Angabe der Technik und nöthigen Instrumente. 

Praun (1297) berichtet über Extraction bei flächenhafter Ver- 
klebung der Iris mit der Linse. Er operirte 2 Fälle mit gutem Er- 
folge (S = ®/,, und fiel folgendermaassen: Einstich mit v. Graefe- 
schem Messer aussen am Limbus, senkrechte Durchschneidung der Iris 
und Linse mit Schonung der hinteren Kapsel auf 6 mm, nach Eintritt 
der Linse in die Vorderkammer Extraction durch Starschnitt im Limbus 
nach oben. Kein Glaskörpervorfall. 

Koslowsky (1298) empfiehlt bei Cataracta capsularis posterior, 
die zu bedeutender Herabsetzung des Sehvermögens geführt hat und 
das Ophthalmoskopiren unmöglich macht, die Linse, selbst beı voll- 
ständiger Durchsichtigkeit derselben, ohne Iridectomie zu extrahiren. 
Die hintere Kapsel geht bisweilen mit den L,iinsenmassen selbst heraus. 
Wenn sie zurückbleibt, kann sie mit der Pincette meist leicht ausge- 
zogen werden, Im Falle sie zurückbleibt — nachträgliche Discission. 

Hirschmann. 

Pope (1299) hat seit einiger Zeit den Verband nach der Cataract- 
extraction aufgegeben. Er verwendet jetzt nur noch einen Schirm. 

Von 1235 Extractionen waren 6,6°/, Verluste und in 4,3°/, der 
Fälle trat Irisprolaps ein. Er erwähnt nicht ausdrücklich, ob die Ope- 
ration ohne Iridectomie gemacht wurde, seine Resultate sprechen jedoch 
für letzteres. Devereux Marshall, 

Beckles Chandler (1300) schneidet nach Entfernung der Linse 
eine knopflochartige Oeffnung in die Iriswurzel, um so hinter der Iris 
liegende Corticalreste leicht durch dieselbe entfernen zu können. 
Ausser zwei durch äusseren Stoss veranlassten lrisprolapsen trat unter 
312 Fällen 2 Mal am 2. Tage Irisprolaps ein; in diesen Fällen war 
die Oeffnung zu weit nach vorn angelegt worden. 

Die Verlustzahl betrug 1,5°/,, in 91,2°/, wurde Sehschärfe über 
In erreicht. Abelsdorfft. 

Bei einem an traumatischer, weicher Cataracta operirten jungen 
Manne entwickelte sich secundäres Glaucon wegen Schwellung reich- 
haltig zurückgebliebener Massen und wegen Oeffnung der (rlaskörper- 
kammer bei Ausführung der Discission. Heilung mit einfacher 
Sclerotomie. Hirschberg (1301) empfiehlt, in Gegenwart beträcht- 
licher, corticaler Residualmassen mit der Discission abzuwarten bis die 
Aufsaugung stark vorgeschritten und fügt hinzu, dass es dann zuweilen 

AAVI 
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genüge, die Cornea zu eröffnen und mit einer Lancette die Massen zu 
entfernen. Cirincione. 

Frei (1302) bringt die Krankengeschichten von 5 Fällen von 
retrochor. Blutungen nach nicht complicirten Altersstarextractionen. die 
unter 3900 Staroperationen des Tübinger Materials beobachtet wurden: 
also kommt 1 Fall auf 780 Extractionen = 1,3 %/,,. Sattler's Ver- 
muthung, dass dieser üble Zufall mit der Cocainanwendung im Zu- 
sammenhange steht, scheint sich zu bestätigen. da ohne Cocain 0 Fall 
auf 700 Extractionen kam, mit Cocain 1 Fall auf 640 Extractionen 
= 1,6 °/,, kommt. 

Die in Tübingen beobachteten 5 Fälle weichen klinisch nicht von 
dem bekannten Bilde ab. Verf. stellt aus der Literatur 187 Fälle 
systematisch zusammen und fügt ein Literaturverzeichniss von 161 Arbeiten 
über diesen Gegenstand an. Auf Vollständigkeit kann das Verzeichnis 
keinen Anspruch machen, da u. A. die klassischen Arbeiten von Fuchs 
darin fehlen. 

Maggi’s (1304) Patientin, ein 25jähriges Mädchen, das am 
linken Auge an traumatischer Cataracta operirt wurde, die im 9. Lebens- 
monate gleichzeitig mit Uebungen der Farbenempfindung aufgetreten 
ist, verwechselte die rothe mit der grünen Farbe und umgekehrt. 
während am gesunden Auge die chromatische Empfindung unversehrt 
war. Cirincione. 

In den seltenen Fällen, in welchen noch Senkung der Cataracta 
erzielt werden kann, räth Albertotti (1306) das Verfahren durch 
Keratonyxis und construirte zur Vermeidung technischer Schwierig- 
keiten des operativen Actes specielle Häkchen, welche durch den ge- 
wöhnlichen Paracenteseschlitz der Cornea in die vordere Kammer einge- 
führt werden. Das Instrument wird sodann hinter die Iris, nach oben 
in die hintere Kammer gelenkt, um flach auf die vordere Fläche des 
Crystallkörpers zu wirken, der durch eine geeignete Bewegung des 
Häkchens gesenkt wird. Cirincione. 

Santucci (1309) fand in einem Falle Körnerbildung an der 
Linsenperipherie; Verschmelzung der Kerne zu Massen oder zu con- 
centrischen Scheibchen mit den lenticulären Fasern und Cholestearin- 
crystalle. Cirincione. 


XIV. Iris. 


1312) v. Ewetzky, (Jurjew), Ueber das Syphilom des Ciliarkörpers. 
— Mittheilungen aus der Augenklinik in Jurjew, Heft 1. Berlin, 
Karger 1904. 
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1313) Wilder, Tuberculosis of the iris. — Amer. journ. of ofth. 
1903, S. 303, 


1314) Maitland Ramsay, A. A case of Tubercle of the Iris. — 
Glasgow Medical Journal August 1903. 

1315) Poynton, F. J., Some observations on the Pathogenesis of 
Rheumatic Iritis. — The Ophthalmoscope October 1903. 

1316) Wright, Cramp of the ciliary muscle due to eyestrain. — 
The journ. of the amer. med. Ass. 1903, Nr. 11. 


1317) Harms, C. (Tübingen), Einseitige spontane Lückenbildung 
der Iris durch Atrophie ohne spontane Zerrung. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLI, II, S. 522. 


1318) Levinsohn, G. (Berlin), Ueber das Verhalten der Iris- 
muskeln bei traumatischer Pupillenlähmung. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLI, II, S. 515. 


1319) Alexander, Demonstration einer grossen traumatischen serösen 
Iriscyste. — Aerztl. Verein in Nürnberg 16. 7. 03. Deutsch. med. 
Wochenschr. XXIX. Vereinsbeil. Nr. 48, S. 380. 

1320) Ginlini, F., Demonstration einer angeborenen Iriscyste. — 
Ibidem. 

1321) Coppez, H. et de WVaucleroy, J., Un cas de sarcome 
primitif de Piris. — Revue generale d’Ophtalmologie XXI, S. 433. 

1322) Cirinoione, Verfahren zur Loslösung der hinteren Synechien. 
— La Clinica Oculistica, August 1903, S. 1394. 

1323) Rudin, Centrale Iridectomie. — VII. Pirogow’scher Aerzte- 
tag. (Russisch.) 

1324) Tapel, Ueber die Technik der optischen Iridectomie. — 
Inaug.-Diss. 1903, Freiburg. 

1325) Haeberlin, C., Zur Casuistik der angeborenen Iris-Anomalien. 
— Archiv f. Augenheilk. XLIII, S. 303. 

1326) Moissonnier et Pouchet, G., Aniridie familiale. — Arch. 
d’opht. LXXIII, Nr. 10, S. 648. 


1327) Rumschewitschh K. (Kiew), Ueber Entwickelung von 
Membranen auf der Vorderfläehe der Regenbogenhaut. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLI, II, S. 533. 

1328) Sawitsch, Ein Fall von atypischem Iriscolobom. — Wojenno 
med. Journ. 1903, Nr. 6. (Russisch). 


1329) de Speyr, Th., Trois cas d’ectropion de l’uvee ou de 
colobome partiel de liris. — Archives d’opht. XXII, Nr. 11, S. 697. 


v. Ewetzky (1312) hat sich das Verdienst erworben, in einer 
110 Seiten umfassenden Monographie ein ausführliches klinisches und 
anatomisches Bild des Syphiloms des Ciliarkörpers zu geben. Verf. 
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bespricht zunächst 4 eigene Beobachtungen und fügt diesen 47 Publica- 
tionen aus der Literatur an. Im klinischen Theil bespricht er die 
Symptomatologie, Veränderungen anderer Augentheile, Beginn, Verlauf, 
Ausgang, Prognose, Differentialdiagnose und Therapie des Leidens. 
Nach der Aetiologie behandelt er eingehend die pathologische Anatomie 
und schliesst mit einer durch kritische Bemerkungen erläuterten 
Literaturzusammenstellung. Die fleissige Arbeit wird für Dermatologen 
und Ophthalmologen Licht in dieses vielfach noch dunkele und strittige 
Gebiet tragen. 

Die Patientin Ramsay’s (1314) war eine 23jährige Frau mit 
verschiedenen tuberculösen Affectionen. Sie hatte acute Iridocyclitis 
und einen Tuberkel von der Grösse eines Hanfkorns am Pupillarrande 
der Iris. Sie wurde mit Atropin, Aspirin, grauer Salbe und Chinin 
innerlich behandelt, der Tuberkel verschwand, es bildete sich jedoch 
bald darnach unter heftigen Schmerzen ein neuer Tuberkel. Nach 2 bis 
3 wöchentlicher Dauer liessen die Schmerzen nach. Es bestand kein 
Chorioidealtuberkel. Devereux Marshall. 

Bei Untersuchung von Fällen von acutem Gelenkrheumatisınus ist 
es Poynton (1315) gelungen, einen kleinen Diplococcus von fast 
jedem Theile des Körpers eines derartig erkrankten Patienten zu 
isoliren. Kaninchen injieirt, ruft derselbe gleiche Erscheinungen her- 
vor, wie beim Menschen und in 2 Fällen stellte sich eine Iridocyelitis 
ein. Er hält diesen Coccus für die Ursache der Krankheit. Bei 
Kaninchen verursacht er eine Iridocyelitis, die von der gleichen Er- 
krankung beim Menschen nicht zu unterscheiden ist, Der Mikro- 
organismus ist ein kleiner Diplococcus, der in flüssigen Nährböden in 
Kettenform und auf festem Nährboden in Haufen wächst. Er ver- 
flüssigt Gelatine nicht, jedoch bringt er Milch zur Gerinnung unter 
Bildung von Säure, Er bietet noch verschiedene andere charakteristi- 
sche Eigenschaften dar, aus denen hervorgeht, dass er nicht mit dem 
Staphylococcus identisch ist. Devereux Marshall. 

Lückenbildungen der Iris im späteren Alter ohne besondere Ursache 
sind im Allgemeinen selten. Harms (1317) sah einen Fall bei einem 
43jährigen Manne, bei dem der Process vor 10 Jahren ohne jede Ur- 
sache begann. Als er in Behandlung kam, war von der Iris nur noch 
ein kleiner Theil sichtbar. Ausserdem fanden sich zahlreiche braune 
Niederschläge auf der Hornhauthinterfläche, die für eine schleichende 
Iridoeyclitis sprechen könnten und die Symptome eines chronischen, nicht- 
entzündlichen Grlaucoms. 


XIV. Iris. 335 


H. Coppez und de Vaucleroy (1321) beobachteten bei einer 
45 Jahre alten Kranken das Auftreten eines primären Irissarcoms, bei 
welchem die klinischen Erscheinungen die Ausführung der Enucleation 
des Auges als angezeigt erscheinen liessen. C. und V. kommen zur 
Schlussfolgerung, dass die Enucleation bei primärem Irissarcom der 
Exeision mittels Iridectomie vorzuziehen sei: 

1. wegen der Gefahren, welche die Incision eines sarcomatösen 
Auges für das Auftreten localer Recidive oder die Generalisation des 
Tumors mit sich bringe, 

2. weil die Suprachorioidea oft bereits im Beginne vom Sarcome 
ergriffen ist, 

3. weil in der Iris: bereits metastatische Herde vorhanden sein 
können, welche sich klinisch als inoffensive congenitale Pigmentflecken 
der Iris manifestiren können. Berger. 

Die zur Loslösung hinterer Synechien in der Klinik Cirincione’s 


(1322) angewandte Methode ist folgende: Nach vorausgeschickter Sterili- 


sation des Auges und Einträufelung von Eserin- und Cocaintropfen, 
dringt man mittelst Graefe’schem Messer in die vordere Augenkammer 
im Niveau eines Punktes der Peripherie des transversalen Durchmessers, 
sticht aus und zieht das Messer zurück. Dann führt man eine Iris- 
pincette in die vordere Kammer ein, erfasst die Iris und zieht sie kräftig 
an. Gewöhnlich löst sich die Adhäsion gleich los. Ist dies nicht der 
Fall, wird dasselbe Manöver auf der entgegengesetzten Seite ausgeführt. 
Sodann wird Atropin eingeträufelt und das Auge verbunden. 
Cirincione. 
Moissonnier und Pouchet (1326) beobachteten bei einer 


42 jährigen Frau und ihren 19 und 15 Jahre alten Töchtern angeborenen 


Irismangel beider Augen, während ein Sohn gesunde Augen hatte. — 
Bei der ältesten Tochter, welche seit dem 14. Lebensjahre erblindet 
war, fand sich ausserdem eine Luxation der Linse nach hinten und 
oben nebst einigen Ciliarstaphylomen daselbst bei glaucomatöser Druck- 
erhöhung. Excavation der atrophischen Papillen wegen Hornhaut- 
träbungen und Nystagmus nicht sicher festzustellen. Bei der jüngeren 
Tochter waren die Papillen blass, und auf dem linken Auge bestand 
Cataract, nach deren Entfernung S beiderseits !/,, war. Sonstige Ver- 
änderungen des Augenhintergrundes fanden sich in keinem der 3 Fälle. 
Die Ciliarfortsätze waren nicht zu sehen. v. Mittelstaedt. 
Rumschewitsch (1327) beschreibt 2 Fälle von Membranbildung 
auf der Vorderfläche der Regenbogenhaut. Verf. ist überzeugt. dass, 
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wie das Endothel der Descemet schen Membran auf die Iris hinüber- 
wuchern kann, sich auch aus dem Endothel der Irisvorderfläche Glas- 
membranen oder Bindegewebe von besonderem lamellösen Bau bilden 
können. 

Die von de Speyr (1329) mitgeteilten Fälle entsprechen ganz dem 
von Gloor im Arch. f. Augenheilk., Bd. 37, S. 159 als Coloboma 
iridis partiale incompletum beschriebenen Fall. In den beiden ersten 
Fällen, welche das linke Auge eines Knaben und eines 19 jährigen Mädchen 
betreffen — im 3. Fall war die Anomalie nur sehr wenig ausgeprägt — 
schien auf den ersten Blick ein nach der Nase hin gerichtetes grosses 
und sehr unregelmässig begrenztes Colobom vorhanden zu sein. Bei der 
näheren Untersuchung fand sich jedoch an Stelle dieses vermeintlichen 
Coloboms das Uvealblatt der Iris mit zahlreichen bis zum Pupillarrand 
ziehenden feinen radiären Falten. Dabei bestand kein Niveau-Unter- 
schied zwischen jenem und der übrigen Irisoberfläche. Die Pupille war 
senkrecht oval und reagirte gut. — Zeichen fötaler Iritis fehlten. — 
Verf. theilt nicht die Ansicht von Gloor, sondern nimmt mit Axen- 
feld an, dass es sich hier nicht um ein Colobom, sondern um ein 
Ectropiou des Uvealblattes handele. v. Mittelstaedt. 


XV, Chorioidea. 


1330) Zur Nedden (Bonn). Beitrag zur Kenntniss der tubercu- 
lösen Aderhautgeschwulst. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XILL, l. 
S. 351. 

1331) Jackson, Edw., Ein Entartungstypus, welcher die centrale 
Zone der Chorioidea und Netzhaut mit einbegreift. — Trans. Amer. 
Ophth. Soc. 1903. 

1332) Kee, Ein Fall von Leukosarcom der Chorioidea. — Arch. 
of ophthalm. XXXI, Heft 2 u. 3. 

1333) Reis, Wilh. (Bonn), Ueber einige seltenere Geschwülste 
des Augapfels epithelialer Natur. III. Metastatisches Aderhautcarcinom 
der Chorioidea. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, S. 411. 


1334) Pes, Orlando, Ueber einen Fall von Knorpelbildung in 
der Chorioidea. — Arch. f. Augenheilk. XLVIII, S. 309. 


Zur Nedden (1330) berichtet über 2 Fälle von tuberculöser 
Aderhautgeschwulst bei einem 5 und 16jährigen Mädchen. Die Diagnose 
Konnte erst gestellt werden, als zu dem unter heftigen Reizerscheinungen 
verlaufenden Process Protrusio bulbi hinzukam, die an Tumor denken 
liess. An anderen Organen keine nachweisbare Tuberculose. Verf. 


` 
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hebt hervor, dass die Chorioidealtuberkelgeschwulst offenbar Neigung zeigt, 
die Sclera frühzeitig anzugreifen, vorzubuckeln und zu durchbrechen, 
was bei anderen Geschwülsten nicht so hervortritt, sodass dieser Um- 
stand ein differentialdiagnostisches Hilfsmittel ist. 

Jackson’s (1331) Fall zeigte centrale chorioideale Atrophie und 
Störung der Pigmentirung, welche allmählich in den normalen Fundus 
überging. Die Läsion trat in beiden Augen auf, war congenital und 
schien sich einerseits vom centralen Colobom der Netzhaut, anderseits 
von der centralen Chorio-Retinitis zu unterscheiden. Alling. 

Der dritte der von Reis (1333) beschriebenen Geschwulstfälle be- 
trifft ein metastatisches Aderhautcarcinom eines 59jährigen Mannes. Der 
primäre Herd war anscheinend ein Darmkrebs ; der Bauch zeigte all- 
gemeine Peritonealcarcinose; Magen und Rectum sowie alle übrigen 
Organe ausser Augenhöhle und Hirn waren gesund. Der Verlauf war 
äusserst rapid. Verschlechterung des Sehens links angeblich nach Trauma 
vor 8 Tagen, erste Vorstellung 22. VILI. 02. mit flacher Ablatio retinae. 
10. XI. 02. status glaucomatosus. Mitte Januar 1903 Hemiplegie. 
18. III. 03. Exitus letalis. Bemerkenswerth ist, 1. dass die Diagnose 
Carcinom aus dem Augenbefunde gestellt werden konnte zu einer Zeit, 
als das primäre Darmcarcinom noch keine Beschwerden machte, also 
noch nicht diagnosticirt war, und 2. dass der Ursprungsherd kein Brust- 
drösenkrebs war. Verfasser zählt diesen Fall als den 44ten in der 
Literatur. 

Pes (1334) beschreibt einen seltenen Fall von Knorpelbildung in 
der Chorioidea.. Das Auge entstammt einem 78jähr. Manne, der vor 
38 Jahren eine Verletzung des linken Auges erlitten hatte. Enucleation 
wegen drohender sympathischer Erscheinungen. Zwischen Macula und 
Papille, vom Rande der Papille ausgehend, fand sich im Stroma der 
Aderhaut eine hyaline knorpelige Platte, in deren peripherischem Teile 
sich ein kleines Blutgefäss mit pigmentirter Wand findet. Keine Spur 
von Knochenbildung. Das Knorpelgewebe ist anscheinend aus dem 
compacten Bindegewebe der tieferen Schicht der Aderhaut in der Nähe 
der Papille entstanden infolge der langdauernden Irritation des entzünd- 
lichen Processes im Auge. 


XVI. Glaskörper. 


1335) Corda, G., Ein interessanter Fall von acutem Jodismus 
mit vorderer polarer Trübung des Crystallkörpers. — Annali di Ottal- 
mologia. 1903, S. 277. 
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1336) Wachtler, Guido (Bozen), Zur Frage der in den Glas- 
körper vordringenden Arterienschlingen. — Zeitschr. f. Augenhlk. X, 
S. 425. 

1337) v. Geuns (Haag), Arteriolus im Glaskörper (Sitzungsbericht 
der Niederl. Ophthalm. Gesellschaft 1903.) 

1338) Uribe Troncoso, Vesicule flottante du vitre. — Annales 
d'Oculistique CXXX, S. 341. 


Corda’s (1335) Mittheilung betrifft folgenden Fall: Ein 43 jähr. 
Mann manifestirt nach 7 tägiger Jodbehandlung in gewöhnlicher Dosis: 
Thränenfluss, Photophobie. Blepharospasmus, Miosis, die nach Instillation 
von Cocain abnehmen. Am vorderen Pol des Crystallkörpers bestand 
beiderseits eine schichtenförmige Trübung. All diese Störungen ver- 
schwanden in zwei Tagen nach Aussetzung der Jodbehandlung. 

Cirincione. 


XVII. Glaucom. 


1339) Zimmermann, W.. Klinische Erwägungen über das Glaucon!. 
— La clinica oculistica 1903 März u. deutsch in Beiträge zur Augen- 
heilk., Heft 28, S. 3. 

1340) Trousseau, Das emotive Glaucom. — Ophth. Klinik. 1903, 
S. 261. 

1341) Rust, Acutes traumatisches Glaucom ohne sichtbare Zeichen 
der Verletzung. — Arch. of ophtalm. XXXI, Heft 2 u. 3. 

1342) Fiske, A series of glaucoma cases. — The amer. journ. 
of ophthalm. 1903, S. 257. 

1343) Bauer, Ludwig, Ueber den Einfluss von Temperatur und 
Jahreszeit auf den Ausbruch des acuten primären Glaucomanfalles nach 
dem Material der Klinik. — Inaug.-Dissert. 1903, Tübingen. 

1344) Geisler, P., Ueber den Einfluss von Temperatur u. Jahres- 
zeit auf den Ausbruch des acuten primären Glaucomanfalles. — Wien. 
med. Wochenschr. 1903, Nr. 39, 

1345) Knop. L.. Ueber den Einfluss der Witterung auf die An- 
fälle des entzündlichen Glaucoms. — Casopis lekaru ceskych 1903, 
Nr. 49 (böhmisch). 

1346) Weiss, Edwart (Giessen). Retinitis pigmentosa und Glau- 
com. — Sammlung zwangloser Abhandlungen. Band V, Heft 5, 
Halle a. S., 1903. 

1347) Hillemanns (Duisburg a. Rh.), Die Beziehungen zwischen 
Glaucom u. Netzhautabhebung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. 
S. 315. 

1348) Hoor, K., Ein Beitrag zum Dauererfolg der Sympathicus- 
resection gegen Glaucom. — Szemeszeti Lapok. 1903, Nr. 3. 
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1349) Hummelsheim, Zur operativen Behandlung des Glaucoms. 
Vortrag in der niederrheinischen Gesellschaft f. Natur- und Heilkunde 
in Bonn. Sitzung 15. VI. 03. — Deutsche med. Wochenschr. Vereins- 
beilage, Jahrg. XXIX, Nr. 48, S. 379. 


1350) Chiari. Contribute anatomo-patologico allo studio del 
glaucoma secondario a lussacione del cristallino. — Annali di ottalm. 
XXXII, S. 597. 

1351) Gross. E. G., Beitrag zur pathologischen Anatomie des 
Hydrophthalmus. — Arch. f. Augenheilk. XLVIII, S. 240. 


Zimmermann (1339) erkennt als Ursache des Glaucoms an: 
Alteration des Gleichgewichts zwischen Blutdruck und oculärer Spannung. 
Verf, ordinirt mit Vorliebe den Herzmuskel tonisirende Mittel, nament- 
lich Strophantus. der eben auf diesen und nicht auf die Gefässe wirkt. 

Cirincione. 

Bauer (1343) konnte am Material der Tübinger Klinik die An- 
sicht Steindorff’s (vergl. diese Referate 1902, Nr. 1174) be- 
stätigen. dass der acute Glaucomanfall häufiger in der kälteren Jahres- 
zeit, als in der wärmeren auftritt; der innere ursächliche Zusammen- 
hang ist jedoch noch nicht geklärt. 

Weiss (1346) konnte bei einer 48jährigen Patientin das gleich- 
zeitige Vorhandensein einer doppelseitigen, weit vorgeschrittenen Retinitis 
pigmentosa mit linksseitigem Glaucoma simplex beobachten. Dieses 
Zusammentreffen ist äusserst selten. In der Giessener Klinik wurde es 
m 13 Jahren unter 55 Fällen von Ret. pigm. nur dies eine Mal ge- 
hen, in der Literatur finden sich ausserdem nur noch 17 Fälle. 
Ueber den ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten 
sind die Ansichten noch nicht einig. Verf. neigt dazu, einen Causal- 
nexus auzunehmen, für den die beiden Zuständen gemeinsamen (Gefäss- 
veränderungen die vermittelnde Rolle spielen dürften. 


Hillemanns (1347) erörtert an der Hand der Literatur die 
Beziehungen zwischen Glaucom und Netzhautablösung und fügt seine 
eigene Beobachtung an einem 25jährigen Landarbeiter an. Das Leiden 
begann ohne besondere Ursache mit 12 Jahren mit einer plötzlichen, 
schmerzlosen, fast völligen Verdunkelung vor beiden Augen mit Flimmern. 
Allmähliche Verschlechterung. Mit 25 Jahren bds. status glaucomatosus 
und flache Ablatio retinae. Sr = Lichtschein. 1. = !/,,. 


Chiari (1350) führt drei Beobachtungen zur Bekräftigung der 
Graefe’schen Theorie an, die besagt, dass das secundäre Glaucom nach 
Luxation des Crystallkörpers oft bedingt sei durch die sogenannte 
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secretorische Reizung der Iris und des Ciliarkörpers, der zu Folge sich 
Entzündungserscheinungen und mehr oder weniger reichhaltige exudative 
Producte entwickeln. Cirincione. 


Gross (1351) bringt eine anatomische Beschreibung einen einseitigen 
Hydrophthalmus bei einem 7jährigen Knaben. 


Das Bemerkenswerthe des Befundes ist das völlige Fehlen des 
Schlemm’schen Kanales. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


1352) Rochat (Utrecht), Sympathische Ophthalmie, Sitzungsbericht 
der Niederl. Ophthalmologischen Gesellschaft 1903. 


1353) Petella, G., Ueber sympathische Ophthalmie ; deren Ursache 
und Natur in Hinsicht auf gerichtliche Medicin. — Mem. des XVI. Con- 
gresses für Ophthalm. und Ann. di Ottalm. S. 327, 1903. 


1354) De Schweinitz und Shumway, Die Läsionen in einer Serie 
von Augen, welche verschiedene Typen sogenannter sympathischer 
Störung im anderen Auge hervorriefen. — Proceed. Patholog. Soc. of 
Philad. April 1903. 


1355) Browne and Stevenson, Treatinent of sympathetic ophtalmia. 
—— The opht. review 1903, S. 271. 


1356) Delbes, Remarques à propos d'un cas d’ophtalmie sym- 
pathique. — La clinique opht. 1903, S. 275. 


Rochat (1352) führt folgendes aus: Wenn es nicht möglich ist. 
mit Gewissheit eine sympathische Ophthalmie zu prophezeien, so überrascht 
uns diese Krankheit da, wo wir dieselbe nicht vermuthet hatten. Die 
Aetiologie ist unklar, und weder die Reizung der Ciliarnerven, noch 
die Theorie von Deutschmann sind im Stande uns Klarheit zu geben. 
Die Vermuthung, dass es hier eine specifische Krankheit betrifft, ge- 
winnt immer mehr an Wahrscheinlichkeit, und die Erfahrung der letzten 
Jahre kann dies immer mehr beweisen. Rochat demonstrirt 3 Augen, 
welche von ihm nach der Entstehung einer sympathischen Ophthalmie 
auf dem andern Auge enucleirt worden sind. In allen 3 sind Ent- 
zündungsherde in welchen Riesenzellen von Epitheloidenzellen und Leuko- 
cyten umgeben, welche stark an epitheloide Tuberkeln erinnern, gefunden 
wurden. In der Literatur bestehen derartige Beschreibungen (Man- 
fredi, Krause, Schirmer, Axenfeld). Diese Herde bieten nie 
Anzeichen von Verkäsung dar. Um die richtige Bedeutung dieser Herde 
zu fassen, ist es von grossem Interesse, die in dem secundär angegriffenen 
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Auge entstandenen Veränderungen zu beobachten. Nur wenig derartige 
Augen sind indess untersucht worden. 2 sind beschrieben und 1 ist 
von Rochat selbst untersucht worden. In 3 Fällen sind dieselben 
Herde mit denselben Riesenzellen und denselben Epitheloidenzellen ge- 
funden worden. Die gefundenen Herde können nicht zu den bekannten 
infectiösen Granulomen gerechnet werden. Thatsächlich kann weder von 
Tuberculose noch von Syphilis, von Lepra oder Actinomycose u. s. w. die 
Rede sein. sodass man die Folgerung machen muss, dass der Agens der 
Intection noch nicht gefunden worden ist Jitta. 


Die dem gesunden Auge aufgebürdete, gesteigerte, functionelle 
Thätigkeit wäre, nach Ansicht Petella’s (1353), die prädisponirende 
Ursache zu sympathischer Ophthalmie, wenn das andere Auge wegen 
traumatischer. infectiöser Läsion verloren ging. Cirincione. 


De Schweinitz und Shumway (1254) beschreiben die Unter- 
suchung von acht Augen, welche sympathische Reizung, aber keine 
sympathische Entzündung gezeigt hatten. Die Augen waren, mit einer 
Ausnahme, durch Irido-Cyclitis nach einer das Auge perforirenden 
Verletzung zerstört. Die Entzündung war nicht eitrig, sondern plastisch, 
von Fibrinbildung und späterer Organisation des Exsudats begleitet. 
Die Befunde waren dieselben wie diejenigen, welche sympathische Oph- 
thalmie hervorrufen. Der Enucleation in allen bis auf einen durch 
Stphilis complicirten Fall war ein Nachlass der Reizung im anderen 
Auge gefolgt. Alling. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


1357) Aubineau, L., Retinite pigmentaire congénitale familiale. 
— Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalm. 1903, S. 389. 

1353) Hillemanns, Die Beziehungen zwischen Glaucom und Netz- 
haut-Abhebung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLJ, II, S. 315. 

1359) Pfalz, Die Netzhautablösung als Unfallfolge.e — Zeitschr. 
f. Augenheilk. X, 4, S. 261. 

1360) Tarducci, A., Subconjunctivale Kochsalzinjectionen bei Retina- 


abhebung. — Mem. d. XVI. ital. Congresses f. Opht. Ann. di Ottalm. 
1903. 
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1361) Morgano, P., Neuer Beitrag zu den subconjunctivalen In- 
jectionen von physiologischer Kochsalzlösung nach Poehl bei Retina- 
Abhebung. — Mem. des XVI. ital. Congresses f. Opht. und Ann. di 
Ottalm., S. 185, 1903. 


1362) Terson, frère, Decollement de la rétine et paludissne — ; 


Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Öphtalmologie 1903, S. 209. 


1363) Valenti, L., Gliomyxosarcom der Retina. — Ann. di Ottaln. 
S. 62, 1903. 


1364) Hirschberg, J., Ein Fall von doppelseitigen Markschwamn 
der Netzhaut. — Centralbl. f. Augenheilk., XXVII, S. 360. 


1365) Nikoljukin, J., Hemeralopie und ihre Begleiterscheinungen. 
— Westn. Ophth. 1903, Nr. 6. 


Hillemann’s (1358) bringt erst in einer theoretischen Erörterung 
die bemerkenswerthen Gegensätze zwischen Glaucom und Netzhaut- 
abhebung und ordnet sodann die in der Literatur bekanuten Fälle von 
Netzhautabhebung bei gleichzeitig bestehendem Glaucom in 4 Gruppo. 
Erstens solche, wo eine gemeinsame Ursache zu Grunde liegt; zweiten: 
solche, bei denen das Glaucom das primäre ist; drittens solche, bei 
denen die Amotio primär ist und viertens endlich solche, bei denen 


nicht auszumachen ist, welches Leiden das primäre war. Zu den Fällen į 
ET GEN | 

der letzten Gruppe fügt er einen neuen in der Bonner Augenklinik 

selbst beobachteten Fall von doppelseitiger Amotio retinae mit Glaucom. 


Pfalz (1359) schildert zwei Fälle von Netzhautablösung, bei denen 
Rentenansprüche erhoben wurden. Bei dem ersteren war vom behan- 
delnden Arzt Ablatio retinae bei myopischem Bau festgestellt, dieselbe 
aber nach späteren Untersuchungsresultaten wieder verschwunden. Renten- 
ansprüche, welche erhoben wurden wegen vorhandener Disposition zu 
erneuter Ablatio wurden vom Reichsversicherungsamt zurückgewiesen. 
weil keine Unfallfolge mehr vorhanden wäre. Der zweite Fall dient 
zur Ergänzung dieses ersten. Es handelt sich um einen Arbeiter. 
welcher durch Netzhautablösung schon ein Auge verloren hatte. Das 
andere Auge erlitt, während der Patient mit Brikettabladen beschäftigt 
war, ebenfalls eine Netzhautablösung, die sich wieder anlegte. Div 
Ansprüche des Patienten werden zurückgewiesen mit der Begründung. 
dass die Netzhautablösung nicht die Folge eines Unfalles, d. h. eine 
zeitlich eng begrenzten Ereignisses gewesen ist, sondern vielmehr die 
Folge körperlicher Thätigkeit überhaupt bei einem für die auszuübende 
Thätigkeit nicht geeigneten Organismus. P. weist darauf hin, das 
diese Entscheidung von principieller Bedeutung ist und gelegentlich 
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einer anderen Auslegung des hier nicht anerkannten Momentes »zeitlich 
begrenztes Ereigniss« Thür und Thor geöffnet sind. 


Tarducci (1360) bestätigt die schon von Anderen mitgetheilten 
negativen Resultate über subconjunctivale Kochsalzinjectionen. 
Cirincione. 


N 


Hirschberg (1364) beobachtete einen seltenen Fall von doppel- 
seitigem Markschwamm an einem 10 Monate alten sonst gesunden 
Mädchen. Die drei Geschwulstknoten in jedem Auge bildeten eine 
dreistrahliche Sternfaltenfigur. Glaucomatöse Erscheinungen waren im 
Entstehen. Im vorliegenden Falle räth Hirschberg von operativen 
Eingriffen ab, denn nur solche Fälle wurden quoad vitam geheilt, bei 
denen der helle Schein vom Markschwamm erst seit 6 bis höchstens 
10 Wochen beobachtet wurde und es wäre also auch im Falle doppel- 
seitiger Enucleation eine Recidivgeschwulst zu erwarten gewesen. 


Die 16jährigen Beobachtungen Nikoljukin's (1365) im Land- 
bezirk Petro-Pawlowk zeigen bei der Landbevölkerung regelmässig in 
jeder ersten Hälfte des Jahres eine bedeutende Zahl von Hemeralopie- 
Fällen. Diese Erkrankung beginnt im Februar, bisweilen schon im 
Januar, steigt an Zahl mit jedem Monate, erlangt das Maximum 
meist im April, seitener im März, Mai oder Juni, nimmt sodann ab 
und schwindet ganz im August. In Jahren nach bedeutender Miss- 
ernte und Hungerjahren ist die Zahl der Erkrankungen an Hemeralopie 
eine bedeutend grössere; sie tritt dann in Verbindung mit Scorbut und 
Anämie auf. Missernte an Gemüsen vergrössert gleichfalls die Zahl 
der Hemeralopen. Malaria-Gegenden üben keinen wesentlichen Einfluss. 
Die Zahlen und Tabellen, sowie verschiedene werthvolle Beobachtungen 
des Verf.’s lassen sich nicht referiren. Als Begleit- und Folgeerscheinung 
sind Xerosis conjunctivae und corneae, Unempfindlichkeit derselben 
(was zum Austrocknen führt und das Auftreten von Mikroben begünstigt), 
Geschwüre und Destruction der Hornhaut erwähnt. Verf. verwirft den 
mikrobischen Ursprung der Erkrankung, glaubt auch dem Fettmangel 
allein die Entstehung der Krankheit nicht zuschreiben zu können, sucht 
sie aber im allgemeinen Verfall der Ernährung und in Ermüdung des 
Auges durch das Licht bei zunehmender Tagesdauer und die Erschöpfung 
bei zunehmender Feldarbeit der schlecht genährten Landbauern. 

Hirschmann. 
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XX. Sehnerr. 


1366) Faber (Deventer), Papillae conicae. — Sitzungsbericht der 
niederländischen ophthalmologischen Gesellschaft 1903. 


1367) Jocgs, Nevrites retrobulbaires. — Bull. et Mém. de la Soc. 
Francaise d’Ophtalmologie 1903, S. 231. 


1368) de Lapersonne, F. et Opin, Sarcome E — Arch. 
d’opht. XXIII, Nr. 11, S. 689. 


1369) de Lapersonne et Opin, Sarcome peripapillaire. — Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris. 13 Octobre 1903. 


1370) Kurzezunge und Pollack, Ein Fall von primärer Neubildung 
auf der Papille des Opticus. — Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. X, S. 302. 


1371) Kasass, J., Ein Fall von Embolie der Art. central, retinae 
mit Ausgang in Genesung. Westn. Ophth. 1903, Nr. 6. 


1372) Fraenkel, F., Das Freibleiben eines parapapillaren Netz- 
hautbezirkes bei plötzlichem Verschluss der Centralarterie. — Arch. f. 
Augenheilk. Bd. XLIX, S. 68. 


1373) Stock& (Waas, Flandern), Over een Geval gelyktydige Em- 
bolie van de centrale Slagader der beide Netoliegen. Herstelling van 
het Gezicht. (Ueber einen Fall gleichzeitiger Embolie der centralen 
Schlagader beider Netzhäute. Wiederherstellung der Sehkraft. — Medisch 
Weekblad 1903, Nr. 39. 


Faber (1366) hat eine Form der Papille beobachtet, welche er 
Papilla conica nennt. Die von ihm beobachtete Anomalie ist das 
Gegentheil der Excavation der Papille; ebenso wie letztere wird dieselbe 
am Besten dadurch erkannt, dass man den Lauf der Gefässe, die hier 
in gebogener Richtung steigen, beobachtet. 


Die Höhe der Papille wechselt von 0,25 bis 1 Dioptrie. 


Faber hat im Ganzen ungefähr vierzig solcher Papillen bei allerlei 
Individuen sowohl mit gesunden als mit kranken Augen gesehen. Seine 
Folgerungen lauten: 


1. Das Bestehen oder das Entstehen einer »Papilla conica< braucht 
nicht mit Störungen der Function des Auges zusammenzugehen. 

2. Die »Papilla conica« kann durch degenerative Processe des 
Nervus opticus entstehen. Jitta. 


Jocqs (1367) berichtet über 2 Fälle von acuter retrobulbärer 
Neuritis in Folge von »Erkältung«. Der erste betraf eine Frau im 
Alter von 38 Jahren, bei welcher zuerst mehrere Anfälle von Diplopie. 
hierauf eine vollständige Ophthalmoplegia interna des linken Auges mit 
Ptosis auftraten, welche innerhalb eines Monats ausheilten. Vierzehn 
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Tage später trat ein Central-Skotom auf dem linken Auge auf und 
3 Monate nachher war Sehnervenatrophie mit nur excentrisch erhaltener 
Lichtempfindung entstanden. Der zweite Fall betrifft einen 18 Jahre 
alten Mann, bei welchem nach einer Erkältung ein Central-Skotom auf 
dem rechten Auge entstanden war, das vollständig schwand. J. glaubt, 
dass die Complikation der akuten retrobulbären Neuritis mit Augen- 
Muskellähmungen die Prognose der ersten Erkrankung ungünstig ge- 
stalte. Berger. 

F. de Lapersonne (1368) und Opin beobachteten bei einer 
42jährigen Frau ein peripapilläres Sarcom, welches als eine 
graue Erhebung mit ausgedehnten Netzhautvenen den hinteren Augen- 
pol einnahm und sich durch eine scharfe schwarze Linie von dem 
rothen Augenhintergrund abgrenzte. Keine Zeichen von Netzhaut- 
abhebung. Erst das Auftreten von Glaucom sicherte die Diagnose und 
führte zur Enucleation.e Es handelte sich um pigmentirtes Spindel- 
zellensarcom, welches in der Ausdehnung von 15 qmm die Papille um- 
gab und einen nach vorne gewachsenen linsengrossen Lappen zeigte 
und überall von der Lamina vitrea der Chorioidea überzogen war. 
Sclera und Opticus waren in nur geringer Ausdehnung ergriffen. 

v. Mittelstaedt. 

Kurzezunge und Pollack (1370) haben am rechten Auge 
eines 21 jährigen Kellners folgendes beobachtet: Es fand sich eine von 
reichen Capillaren durchzogene, glänzend röthlich-gelbe Neubildung auf 
der Papille, welche bei doppelter Papillenbreite und von blumenkohl- 
artiger Gestalt l mm in den Glaskörper ragt, welche offenbar seit 
Jahren latent bestand. S. war !/,, und ein centrales Scotom von 10 
bis 20° für Weiss vorhanden. Ein Tumor hinter dem Bulbus war 
auszuschliessen. Der Tumor dürfte nach rückwärts nicht über die 
Lamina cribrosa hinausragen. Der Tumor wurde nach der Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose für ein primäres Neurofibrom, also benign ge- 
halten und steht in der Literatur als Unicum da. 

Die partielle Embolie trat nach Kassas (1371) bald nach einer 
überstandenen Influenza, bei einem sonst blühend gesunden, 16 jährigen 
Mädchen auf. Vollständige Wiederherstellung des Sehvermögens und des 
Gesichtsfeldes nach einer Paracenthese der Vorderkammer. 

Hirschmann. 

Stocke& (1373) wurde zu einem 52 jährigen Manne gerufen, welcher 
plötzlich, eine halbe Stunde vor des Arztes Ankunft, an beiden Augen 
erblindet war. 

Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. XXVII 
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Bei der Untersuchung stellte sich eine Embolie auf beiden Arteriae 
centrales retinae heraus. Der Patient litt an Mitralinsufficienz und 
an Atherom. 

Stocke& verabreichte u. a. Digitalis und Strophantus. Bereits 
am nächsten Morgen fing der Patient mehr zu sehen an, und zwei 
Tage später war die Sehkraft vollkommen zurückgekehrt. Jitta. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


1374) Hillemanns, Ueber Augenverletzungen und Augenschutz in 
der Eisen- und Stahlindustrie. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLI, I, S. 301. 


1375) Bär, C., Ein Beitrag zur Casuistik der Zündhütchenver- 
letzungen. — Arch. f. Augenheilk., XLIX, S. 60. 


1376) Caspar, L., Gitterförmige Hornhautträbung nach Augenver- 
letzung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLI, II, S. 289. 


1377) Wilmer, W. H., Bericht über einen Fall von doppelter 
traumatischer Neuritis optica, gefolgt von absoluter Blindheit und 
Heilung. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 1903. 


1378) Tschemolossow, A. S., Ueber Blutergüsse in die Retina bei 
perniciöser (durch Taenia lata bedingter) Anämie. — Russk. Wratsch 
1903, No. 48. 


1379) Bardelli, L., Ein interessanter Fall von endoculärem Cysti- 
cercus. — Klinisch-anatomischer Beitrag. — Mem. des XVI. ital. 
Congresses für Opht. u. Ann. di Ottalm. 1903. 


Hillemanns (1374) schildert zuerst in seiner Arbeit die ver- 
schiedenen Möglichkeiten von Augenverletzungen, welche hauptsächlich 
in bestimmten Berufsarten der Metallindustrie vorkommen und erwähnt 
verschiedene Unfallstatistiken Deutschlands und Englands. Dann be- 
trachtet er die vorhandenen Schutzvorrichtungen, vor Allem die zur 
Zeit vorhandenen Modelle von Schutzbrillen und die Gesichtspunkte. 
welche bei Anfertigung einer idealen Construction in Betracht kommen. 
Für Splitter mit geringer Durchschlagskraft kommt nach H. jede Art 
von Brille in Betracht, für Splitter, welche perforirende Bulbusver- 
letzungen verursachen können, bevorzugt er die Schutzbrillen mit seit- 
lichen Gazegestellen. Es wird dann noch auf die Abneigung der 
Arbeiter Schutzgläser zu tragen und ihre Selbsthilfe bei Verletzungen 
hingewiesen. 

Bär (1375) berichtet über einen Fall von Zündhütchenverletzung, 
bei welchem die Sclera 4mm innen vom Hornhautrande durch den 
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Splitter durchbohrt wurde. Der Splitter prallte an der Macula nach 
Verletzung der Retina in dieser Gegend ab und blieb zwischen Macula 
und Papille liegen. Es bildete sich ein Abscess um den Fremdkörper 
im Glaskörper, welcher durch Bindegewebe nach aussen abgegrenzt 
war. Ein Versuch den Fremdkörper mittels eines Lanzenschnittes zu 
entfernen, gelang nicht. Einige Zeit darauf verschob sich der Abscess 
etwas im Bulbus und es bildete sich eine Ablatio retinae an demselben 
aus. Ob die letztere durch Narbenextraction vom Grranulationsgewebe 
des Eingangscanals beim Einführen einer Sonde entstanden ist oder ob 
dieselbe ein reines Product der chemischen Zersetzung des Kupfers ist, 
entscheidet B. nicht. Der Bulbus musste wegen beginnender Phthisis 
enucleirt werden. 


Caspar (1376) berichtet über drei Fälle von gitterförmiger Horn- 
hauttrübung, scheidet dieselbe streng von der Haab’schen Gitter- 
keratitis sowohl in Form als in Aetiologie und Prognose, ferner von 
der Keratitis striata und giebt nur eine Aehnlichkeit mit der Keratitis 
dendritica zu. Er ist dazu geneigt, die Entstehung derselben durch 
einseitige Verzerrung und Abplattung der Cornea und damit Lockerung 
in den vorderen Schichten zu erklären. Auch sollen Unregelmässig- 
keiten in der Lympheirculation mit dabei im Spiele sein. Den Folgen 
eines längere Zeit einwirkenden Verbanddruckes wird keine ursächliche 
Wirkung zugeschrieben. 


Tschemolossow (1378) hatte Gelegenheit, ausser 4 von ihm 
publicirten Fällen von Blutergüssen in die Retina bei Anaemia perniciosa 
durch Taenia lata, zwei neue Fälle mit letalem Ausgange zu be- 
obachten und ein Auge eines der gestorbenen Patienten mikroskopisch 
zu untersuchen. Seine Schlüsse sind folgende: Blutergüsse in die Netz- 
haut bilden ein constantes Symptom der perniciösen Anämie (bei Taenia 
lata). Die Extravasate haben runde, streifige oder Halbmond- (Haemo- 
rhagiae praeretinales) Form, sind hauptsächlich, aber nicht ausschliess- 
lich, in der Gegend des hinteren Augenpoles, in der Nähe der Gefässe 
gelagert und haben, je nach ihrem Verlauf, eine prognostische Be- 
deutung. Sie entstehen per Diapedesin, werden spurlos aufgesaugt und 
sind nie von Netzhautentzündung begleitet, sind meist in der Nerven- 
faserschicht gelegen. von wo sie zu den äusseren Schichten dringen. 
In der Intima der kleineren Gefässe ist eine Schwellung der Endothel- 
kerne bemerkbar. Die Sehschärfe und die anderen Functionen des 
Auges erleiden keinerlei Störungen. Diese Blutergüsse in die Netzhaut 
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bei Bandwurm-Anämie gleichen vollkommen denen bei der Biermer- 
schen essentiellen perniciösen Anämie und geben Anlass zur Identificirung 
beider Erkrankungen. Hirschmann 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 


1380) Antonelli, A., Les nevrites optiques au cours de infections 
aiguös, — Arch. d’opht. XXIII, No. 10, S. 633 u. No. 11. S. 732. 


1381) Teillais, Paralysies oculaires et hemiplegies diphteriques. 
— Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1093, S. 198. 


1382) Lodato, G., Beitrag zur Kasuistik der Krankheit-Erb mit 
besonderer Berücksichtigung der oculären Symptome. — Arch. di 
Ottalm. S. 220, 1903. 

1383) Terrien, F. et Lesné, Nevrite et atropbie optique au cours 
de V'erysipele. — Archives générales de Médecine 1903, S. 2699. 

1384) Spalding, J. A., Tuberkulose des Auges. Zwei Fälle; einer 
am Kopf des N. opticus, der andere am Aequator. — Bericht über dir 
amerikanische Literatur des 4. Quartals 1903. Trans. Amer. Ophth. Soc. 
1903. 

1385) Rollet, Marcel, Note sur un cas de cécité bilaterale, con- 
sécutive a la rougeole. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalm. 
1903, S. 330. 

1386) Aron, Th., Zwei Fälle von Vaccine Ophthalmie. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, Il, S. 323. 


1387) Casali, A., Metastatische Ophthalmie durch Diplococcus von 
Talaman-Fraenkel. — Mem. des XVI. ital. Congresses für Opht. 
und Ann. di Ottalm., S. 852, 1903. 

1388) Gamble, W. E., Doppelseitige optische Neuritis als Com- 
plication von Keuchhusten. — Amer. Journ. of Ophthalm., October 
1903. . 

1389) Darier, A., Nouveaux stigmates dentaires de 1’heredo- 
syphilis. — Bull. et Mém. de la Soc. Francaise d’Ophtalmologie 1903. 
S. 216. Mit Abbildungen. 

1390) Strzeminski, Deux cas de stigmates ophtalmoscopiques 
rudimentaires hcredo-syphilitiques chez le frere et la soeur. — Rec. 
d’Ophtalm. XXV, S. 577. 

1391) Darier, A., Dents heredo-specifiques. (Presentations de 
malades et de moulages). — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 13 Octobre 
1903. 

1392) Vollbracht, Franz, Beitrag zur Frage der Leberophthalmie. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. 1903, October, S. 358. 

1393) Noyon (Haag), »Carcinoma von der Parotis und dessen 
Folgeu«. — Sitzungsbericht der Niederläud. Opbthalm. Gesellschaft 
1903. 
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1394) Bull, C. S., Läsionen des Auges. welche im Verlaufe von 
Krankheiten des Herzens, der Blutgefässe und der Nieren auftreten. 
— Med. Record. 5. Deceniber 1903. 


1395) Le Roux, Complications oculaires des oreillons. — Arch. 
d’opht. XXIII, No. 10, S. 655. 


1396) Sweet, W. M., Optische Atrophie nach intestinaler 
Hämorrhagie. — Trans. Amer. Ophth. Soc. 1903. 


1397) Fridenberg, Percy, Vicariirende Menstruation in die Netz- 
haut mit nachfolgender Ablösung und Retinitis striata. — Trans. Amer. 
Ophth. Soc. 1903. 


1398) Chevallereau, Sur un cas d’atrophie papillaire brusque 
consécutive A des hemorrhagies uterines. — Bull. et Mém. de la Soc. 
Francaise d’Ophtalmologie 1903, S. 280. 


1399) Fabre, De l’atrophie tabetique du nerf optique. La période 
preatrophique et son traitement. — Recueil d’Ophtalm XXV, S. 567. 


1400) Keraval P. et Raviart, G., Nouvelle contribution à l'étude 
du fond de l’oeil chez les paralytiques généraux; atrophie papillaire et 
décollement de la rétine. — Arch. de Neurologie Août 1903. 


1401) Moerchen, F., Die Erscheinungen bei Erkrankungen des 
Hirnschenkels mit besonderer Berücksichtigung der ocularen Symptome. 
— Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. X, S. 382. 


1402) Mörchen, F., Die Erscheinungen bei Erkrankungen des 
Sehhügels mit specieller Berücksichtigung der ocularen Symptome. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. X, S. 272. 


1403) Le Roux, H., Amaurose hysterique totale et bilaterale. — 
Arch. d’opht., XXII, No. 12, S. 801. 

1404) Darier, A., Sur un cas d’amblyopie par anopsie améliorée 
par le massage. — Société d’Ophtalmologie de Paris, 3. November 
1903. 


In der Fortsetzung seiner Arbeit über die von Neuritis optica 
bisweilen gefolgten Infectionskrankheiten führt Antonelli (1380) die 
Diphtherie auf, wo die toxische Infection des Opticus unmittelbar vom 
Nasenrachenraum ausgeht, ebenso, wie bei der einfachen Angina in 
seltenen Fällen. 


Auch bei Erysipel des Gesichtes ohne Betheiligung der Orbita, 
und zwar auf der Höhe der Erkrankung, erfolgt die Toxinwirkung 
unmittelbar, da bisher kein Fall von Sehnervenentzündung nach Erysipel 
anderer Körperstellen bekannt ist. Der Sehnerv erkrankt in Form der 
retrobulbären Neuritis, Perineuritis oder der einfachen primären Atrophie. 
Nach Mumps und zwar noch nach längerer Zeit tritt zuweilen Seh- 
nervenentzändung auf, doch ist vollständige Atrophie selten. 
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Bei der infectiösen Polyneuritis Beriberi erkrankt der Sehnery 
ebenso wie bei der gewöhnlichen Form, doch kann die letztere und 
die Sehnervenerkrankung eine gemeinsame Ursache haben. Auch Zona 
ophthalmica complicirt sich ebenso, wie mit Augenmuskellähmungen 
auch mit einer Neuritis optica toxischen Ursprungs. Daher ist in 
jedem Fall zu ophthalmoskopiren. Sehnervenentzündung mit Ausgang 
in Atrophie ist auch nach Keuchhusten beobachtet worden, während 
sie bei Pneumonie bisher vermisst wurde. 

Bei acutem (Gelenkrheumatismus kommt sie ebenfalls vor, ist da- 
gegen bei der chronischen Form durch Ernährungsstörungen und Auto- 
intoxication bedingt ähnlich, wie bei Kachexien verschiedener Art. 
Purpura, Febris recurrens, Typhus exanthematicus und Blennorrhagien 
bewirken sie auch in seltenen Fällen. 

Der Sehnerv ist für die Einwirkung der verschiedensten Toxine 
ausserordentlich empfänglich sowohl durch seine Verbindung mit dem 
Gehirn, sowie auch als peripherer Nerv, ferner wegen der durch das 
Foramen opticum geschaffenen Begünstigung von Stauungen verschiedener 
Art und schliesslich durch seine ihm eigenthümliche Versorgung mit 
Blutgefässen. 

Alle acuten Allgemeininfectionen vermögen eine retro- 
bulbäre Neuritis oder Papillitis hervorzurufen, auch ohne eine 
lange Dauer der Infection. v. Mittelstaedt. 

In einem Falle von Pneumonie, durch den Diplococeus Fraenkel. 
entwickelte sich nach Lodato (1382) eitrige Iridochorioiditis am 
linken Auge mit tödtlichem Ausgang. Nekroskopie und bacteriologische 
Untersuchung des Augeninhaltes wurden nicht ausgeführt. 

| Cirincione. 

Terrien und Lesné (1383) berichten über einen Fall von voll- 
ständiger Erblindung beider Augen durch Neuritis optica mit folgender 
Sehnervenatrophie im Gefolge von Erysipel mit Orbitalphlegmone. 
Terrien und Lesné erklären die Neuritis optica durch eine Toxin- 
wirkung auf die Sehnervenfasern, ohne jedoch absolut die Möglichkeit 
einer Compression des Sehnerven durch das entzündlich veränderte 
Orbitalzellgewebe leugnen zu wollen. Berger. 

Spalding (1384) beschreibt den Fall eines achtjährigen Jungen, 
der nach einem Falle die Symptome von Meningitis mit einem gelben 
Tumor im Augeninnern zeigte. Nach der Enucleation hörten die con- 
stitutionellen Symptome auf. Eine vom Sehnerven ausgehende Ge- 
schwulst füllte ein Drittel der Glaskammer aus und stellte sich bei der 
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mikroskopischen Untersuchung als tuberculös heraus. Tuberkelbacillen 
wurden durch Färbung gefunden. Bei der Annahme eines älteren 
Infectionsherdes kann die Verletzung eine tuberculöse Meningitis ver- 
anlasst haben, welche in das Auge gewandert ist. — Ein anderer Fall 
betraf einen siebenjährigen Knaben, welcher sein Auge durch eine 
Ophthalmia neonatorum verloren hatte und bei dem ein dichtes Leucom 
die Hornhaut bedeckte. Wegen der Schmerzanfälle. Empfindlichkeit 
und sympathischer Reizung im andern Auge wurde es enucleirt. Am 
Aequator der nasalen Seite fand sich ein kleines Knötchen in einer 
gelatinösen Membran eingekapselt.e. Es wurden Tuberkelbacillen ge- 
funden. Alling. 

In beiden Fällen Aron’s (1386) zeigte sich als hauptsächlichstes 
Krankheitssymptom im inneren Lidwinkel ein mit grauem fibrinösem 
Belag versehenes rundliches Ulcus. Die Conjunctiva war chemotisch 
und speckig infiltrirt. In beiden Fällen war die Erkrankung verur- 
sacht durch Berührung frischer Impfstellen am Arme von Säuglingen 
mit dem Gesichte. Die Behandlung beschränkte sich auf Desinfection 
des Conjunctivalsackes im ersten Falle mit absolut gutem Erfolg, im 
zweiten mit weniger günstigen. Es konnte die Entwickelung eines 
Ulcus corneae und dadurch spätere Herabsetzung der Sehschärfe auf !;, 
nicht verhütet werden. 

Im ersten Falle Casali’s (1387) handelt es sich um incipirende 
bilaterale, metastatische Chorioiditis durch Pneumococcus; im zweiten 
um metastatische Retinaabhebung mit Heilung; im dritten um eine 
leichte Form metastatischer Ophthalmie in Folge von Puerperalinfection. 

Cirincione. 

Darier (1389) fand in einer Anzahl von Fällen von hereditärer 
Syphilis, bei welchen keine Hutchinson ’'schen Zalındifformitäten be- 
obachtet wurden, eine Hemmungsbildung des Emails an der Krone des 
ersten grossen Backenzahnes. Berger. 

Im Anschluss an einen Fall und nach Besprechung der Literatur 
nimmt Vollbrecht (1392) als naheliegendstes an, dass bei Leber- 
erkrankungen mit schwerem Ikterus und chronisch progressiver Allgemein- 
stöorung und Cachexie kaum in erster Linie die Gallenbeimischung des 
Blutes an pathologischen Augenveränderungen Schuld ist, sondern ge- 
legentlichen bacteriellen Invasionen. Schweigger. 

Bull (1394) giebt einen ausgezeichneten Ueberblick über die Ver- 
änderungen des Auges durch Störungen der allgemeinen Circulation, welcher 
dem Praktiker nützliche diagnostische Zeichen liefert. Alling. 


\ 
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Le Roux (1395) beobachtete bei einem an Mumps erkrankten 
Soldaten 15 Tage nach Beginn der Parotidenschwellung eine Verminde- 
rung der Sehschärfe ‘beider Augen auf Ti. bei freiem peripheren Ge- 
sichtsfeld und centralem Scotom für roth und grün. Augenspiegelbefund 
normal. Ausgang in völlige Heilung. Es handelte sich um eine durch i, 
Toxine bedingte retrobulbäre Neuritis, wie sie durch Alkohol- und Tabak- ; 
missbrauch erzeugt wird, welcher hier übrigens ausgeschlossen war. 

v. Mittelstaedt. 

In dem von Fridenberg (1397) beschriebenen Falle eines 15, jähr. 
Mädchens bestand, nach der Vorgeschichte, ein plötzlich bemerkter Seh- 
defect in einem Auge dessen Ursprung mit der ersten Menstruation 
zusammenfiel. Der Papillenrand des rechten Auges war getrübt, die 
Venen gewunden und das Sehen Za, Zwei Hämorrhagien fanden an 
der unteren Temporalvene statt. In der Macula waren einige glänzende 
Flecke. Frische Hämorrhagien erschienen in Verbindung mit eine 
darauffolgenden Unterdrückung der Menstruation, und später wurde die 
Netzhaut über der ganzen temporalen Hälfte des Fundus abgelöst und 
Streifungen unter der Ablösung und in der ungetrübten Netzhaut ge- 
sehen. Die physikalische Untersuchung erwies keine konstitutionelle 
Störung. Alling. 5 

Chevallereau (1398) beobachtete bei einer 38 Jahre alten Frau i; 
nach vorhergegangenen abundanten Metrorrhagien das Auftreten einer 
plötzlichen Erblindung des linken und 24 Stunden später des rechten 
Auges. Bei der 4 Stunden nach der Erblindung des rechten Auges ` 
vorgenommenen ophthalmoskopischen Untersuchung fand C. die Seh- 
nerven-Papillen blass, circumpapilläre Netzhautblutungen. Pupillen weit 
und reaktionslos 4 Wochen später waren die Papillen atrophisch. 

= 0. C. bringt eine genaue Literatur-Uebersicht der Fälle von Er- 
blindung nach Uterusblutungen. Der hochgradige Blutverlust soll eine 
Ischämie der Netzhautgefässe hervorrufen, welche letztere die Ursache 
der Sehnervenatrophie sein soll. Berger. 

Im Anschluss an seine Arbeit über Thalamuserkrankungen sucht 
Moerchen (1401) unter Anlehnung an 58 Fälle von Erkrankungen 
des Hirnschenkelgebietes die charakterischen Symptome zusammen zu 
stellen. Die Resultate sind folgende: Das charakteristische Symptom- , 
bild ist die Hemiplegia alternans superior, und zwar diese speciell für | 
Erkrankungen des Hirnschenkelfusses. Sie kommt auch, aber nur 
seltener als eine Hemianästhesia alternans d. h. eine mit einer III. Parese 
verbundene gekreuzte sensible Hemiplegie bei Haubenerkrankung vor. 
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Wo sie nicht zur vollen Ausbildung gelangte, bestanden auf motori- 
schem Gebiet Zittern oder Chorea der gekreuzten Extremitäten. 
(Syndrome de Benedicte). Mit als pathognomonisch, aber eben nur in 
Verbindung mit der Hemiplegia alternans superior sind für linksseitige 
Pedunculuslähmung Sprachstörungen. Die Oculomotoriusparese ergreift 
meist die einzelnen Aeste in folgender Reihe: Levator palpebr. sup., 
Rect int., Rect. sup., Obliqu. inferior. In den meisten Fällen bleiben: 
auch die inneren Zweige nicht verschont. 


Von grossem Interesse sind auch die Beobachtungen, die reflectori- 
sche Pupillenstarre festsetzen. 


Selten ist der IlI. einer Seite ganz gelähmt, oft sind nur vorüber- 
gehende Ausfallserscheinungen vorhanden. Bei Sitz des Herdes in der 
Kernregion einer Seite bleibt der III. der anderen Seite fast nie frei. 


Auch grosse Herde im Hirnschenkel können (sehr selten) ohne 
merkliche Schädigung des IIl. oder der motorischen Bahnen ver- 
laufen. 

Stauungspapille ist sehr selten. 

Sehstörungen sind meist durch die Betheiligung des Tractus opticus 
und die Stauungspapille bedingt. 


Die übrigen Erscheinungen bei Pedunculuserkrankung sind Nach- 
barschaftssymptome. 


Mörchen (1402) hat sich der Aufgabe unterzogen, als Fort- 
setzung der Bach’schen Arbeiten über Erkrankung des Zwischen-, 
Mittel- und Hinterhirns durch Deutung möglichst aller seit 1890 in 
der Literatur erschienenen Arbeiten, die für die Erkrankungen der 
Sehhügel charakteristischen Symptome zusammenzustellen. Bei der Be- 
arbeitung der Krankheitsbilder sind im Ganzen 56 Fälle von Seh- 
hügelerkrankung verwerthet. Verfasser kommt dabei zu folgenden End- 
ergebnissen : 


1. Die klinische Betrachtungsweise der Sehhügelerkrankungen hat 
bisher noch keine genügenden Anhaltspunkte für eine Lehre von Bau 
und Function des Sehhügels ergeben. 

2. Ein für Sehhügelerkrankung typisches Symptombild scheint 
nicht zu existiren. Ebenso wenig ein charakteristisches Einzelsympton, 
ausser vielleicht der mimischen Facialislähmung. 

3. Die Diagnose auf eine Erkrankung des Sehhügels wird sich in 
einzelnen Fällen, vor allem in solchen mit mimischer Facialislähmung, 
aus den Nachbarschaftssymptomen stellen lassen. 
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4. Für die Functionen des Sehapparates besitzt der Thalamus 
jedenfalls keine wesentliche Bedeutung. 

Le Roux (1403) beobachtete bei einem 9'/, Jahre alten Mädchen 
ohne jede hysterischen Vorläufererscheinungen eine plötzlich aufge- 
tretene Schwachsichtigkeit beider Augen, welche innerhalb 4 Tage in 
völlige Erblindung überging. Pupillen sehr erweitert, Reflexe 
erhalten, ophthalmoskopischer Befund normal. Keine meningitische 
Symptome. Eine Woche später trat rechtsseitige Hemiplegie und 
Anästhesie auf, welche nach 3 Monaten verschwand, während in der 
gleichen Zeit das Sehvermögen unter langsamer Besserung sich wieder 
völlig herstellte. v. Mittelstaedt. 


Vermischtes. 


Gesellschaft ungarischer Augenärzte. In Budapest beschlossen 
die Augenärzte Ungarns am 22. Mai l. J. die Gründung einer oph- 
thalmologischen Gesellschaft nach Muster der »Heidelberger ophthal- 
mologischen Gesellschaft« und der »Societe française d’ophtalmologie«. 
An der Besprechung nahmen 30 Augenärzte theil, ihre Zustimmung 
gaben weitere 16 Collegen. In das Comité zur Vorbereitung des nächsten 
Congresses wurden Dr. L. von Blaskovics-Budapest, Professor 
J. Csapodi- Budapest, Professor W. Goldzieher-Budapest, Professor 
E. von Grósz-Budapest, Professor K. Hoor- Budapest, Dr. I. Imre- 
Hódmezövásárhely, Professor W. Schulek- Budapest, Dr. Z. Somogyi- 
Debreczen und Professor A. von Szily gewählt. 


Am 10. April 1904 starb zu St. Petersburg Prof. Dr. W. J. Dobro- 
wolski im Alter von 65 Jahren. Seit 1882 war er ordentlicher Pro- 
fessor an der Academie, welche Stellung er 1893 niederlegte. 


In Marburg habilitirte sich Dr. W. Kraus für Augenheilkunde, 
in Berlin Dr. Herzog und Dr. Lewinsohn. 
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4 


— Pulsirender Exophthalmus 1215. 
— Augenläsionen bei Krankheiten des 
Herzens, Gefüsse, Nieren 1394. 

Bumke. Pupillometer 415. 

— Irisbewegungen, Beiträge 781. 

Burnet. Blutung nach Starextraetion 
516. 

Burnham, G. Herbert. 

rungen der Cornea 547. 


Verände- 


Businellı Chloradrenalin 1079. 
Busse. O und Hochheim, W. 

Syphilitische Entzündung der Augen- 
140. 


Cataract 


muskeln 


Bylsma. dureh Contusion 


5il. 


Cabannes. Neuritis optica 661. 


Calderaro. Chlorom der Orbita 
1206. 

Calderaro, S. Sinusitis ethmoidalis 
suppur. 1218. 


— Hypopyon - Keratitis, Serumbehand- 
lung 1274. 

Campbell. 

Cantonnet, A. Mariotte’scher Fleck 
bei Myopie 757. 


Retinoskopie 56. 


Capauner. Rosacea corneae 20l. 

Carra, P. Sehschärfe bei Marine 
1026. 

— Chalazionbehandlung bei Haeme- 
philen 1169. 

Casali. A. Mariotte'scher Fleck 


1140. 

-— Metastatische Ophthahnie 1387. 

Caspar. Herpes zoster ophthalm. 
475, 779. 

Caspar. L. Gitterförmige Hornhaut- 
trübung 1257. 1376. 
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Caudron et Duboys de Lavigerie. 
Netzhautablösung bei Syphilis 644. 

— Dieselben. Neuro-Retinitis 688. 

Caudron, P.  Augenhintergrund- 

- lisionen bei Paralyse 1000. 

estan. Lidphänomen bei Facialis- 
lähmung 791. 

Chaillons, J. Angeb. Retraction 
des Oberlides 156. 

~ Gefässgeschwulst am inneren Lid- 
winkel 158. 

-- Spasmod. Retraction der Oberlider 
485. 

-- Gumma der Iris 605. 

Chaillons und Guenean. Blepha- 
rtis syphilitica 784. 

Chaillons. Gumma der Sclera 884. 

Chaillons und Toufeseco. Infect. 
Conjunetivitis 1221. 

Chaillons vergl. Chevallereau. 


Charmoille. Cauterisation bei 
Keratoconus 879. 

Chance. Orbitale cellulitis 503. 

— Augenecomplicationen der Pocken 


675. 

Chavasse, P. und Toubert, J. 
Augenkrankheiten, Beziehungen zum 
Militärdienst 318. 

Chevallereau und Chaillons. 
Angeborene Retraction des Oberlides 
156. 

— Dieselben. Gefässgeschwulst des 
inneren Lidwinkels 158. 

— Dieselben. Spasmodische 
traction der Oberlider 485. 
--Dieselben. 
-Dieselben. 

884. 

Chevallereau. Brillengläser 406. 

—, A. Papilläre Atrophie nach Uterus- 
blutungen 986, 1398. 

Chiari. Seeundärglaueom bei Linsen- 
luxation 1350. 

Chretien. 
ception 102. 

Cirincione, G. 
junctiva 192. 


Re- 


summa der Iris 605. 


Gumma der Selera 


Per- 


Stereognostische 


Cysten der Con- 


i 


Cirincione. Glaskörper bei Wirbel- 
thieren 420, 1101. 

(Speciale)-Cirincione. Gumma 
der Conjunctiva 533. 

Cirincione. Zur Berichtigung des 
Herrn Dr. Ginsberg 861. 

Cirincione u. Calderaro. Chlo- 
rom der Orbita 1206. 

Cirincione. Gumma d. Conjunctiva, 
heredit. tard. 1246. 

-- Loslösung der hint. Synechien 1322. 


Clarke. Hereditärer Nystagmus 767. 

deClomesnil. Tumoren der Orbita 
814. 

Cofler. Contraction des Sphincter 


iridis 1146. 
Cohn, H. Blendung und Finsterniss 
im Theater 15. 
— Schulaugenärzte 10. 
— Augeneiterung der Neugeborenen 26. 
Cohn, M. 1. Centrale Linseninvopie. 
— IL Cataracta traumatica 213. 
Cohn und Rübenkamp. 
und Zeitschriften 324. 


Bücher 


Cohn, H. Sehulaugenärzte in Breslau 
697. 
Cohn, P. Aukyloblepharon durch 


Pemphigus 1183. 
Colasuona. Behandlung der Horn- 
hauteeschwüre 871. 
Collins Cataraetextraction 220. 
Collins, Treacher. Keratitis inter- 
stitialis 950. 
Collins. W. J. 
Carotis communis 983. 

Collomb., A. Schwere Infectionen 
der Hornhaut 203. 

Collomb, A. und Müller, G. Me- 
tastatisehe Ophthalmie, puerperalen 


Unterbindung der 


Ursprungs 985. 
Collomb. Fpibulbäre maligne Tu- 
moren 1251. 
Colombo, G. Elastische Fasern m 


der Cornea 1099. 


Combes. Miosis und Paralysis 774. 
Conor., Blepharospasmus hysterisch- 


traumatiseh 136. 
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Coppez. Erweiterung der Pupille 61, 
147. 

— Jequiritol 72. 

— Aneurysma der Carotis interna 287. 

— Tumoren der Thränendrüse 493. 

Coppez und Vauceleroy. Sarcom 
der Iris 902, 1321. 

Corda. Jodismus mit Trübung des 
Crystallkörpers 1335. 

Cordiale. 
dien 1137. 

Cosmettatos. 
Taube 424. 

Cyste der Orbita 1202. 


Crouzon. 


Öphthalmometrische Stu- 
Scheentren bei der 


Josse. 

Oenlomotoriuslähmung, 
Keratitis neuroparalvtica und Hemi- 
plerie 687. 

Crzellitzer. Radiumstrahlen 375. 

Cuperus. Atrophia alba der Cho- 
rioidea 917. 

Czermak,W. Die auzenärztl. Opera- 
tionen 1016. 

— Subeonjunetivale Extraction 1287. 

Dagilaisky. Handbucb der Oph- 
thalmologie 4. 

— Ein Trachomnest. 844. 

Dahlfeld. Bilder für stereoskopische 
Tebungen 9. 

Dahlström. Gelenkentzündung bei 
}lennorrhoe 520. 

Darier. Neue Silberpräparate 378. 

= Syphilis, Erscheinungen am Auge 
1065. 

— Heredit.-syphil. Zähne 1389. 

Heredit.-specif. Zähne 1391. 

= Amblyopie, Massagebehandlung 1404. 


Dean. Bhitsverwandtsehaft. 707. 
Deane. Fremdkörper im Auge, Loca- 


lisation 721. 
Debrav. 
761. 
Delage. 


Reflex der Aceommodation 


Drehbewegungen des Auges 
und Kopfes 747. 

Delamare und Conor. Blepharo- 

spasmus  hysterisch - traumatischen 


UÜrsprunges 136. 
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Delbas. 
1356. 

Demaria Enrique. 
Oculomotorius u. a. 780. 


Sympathische Ophthalmie 


Centren des 


Denti. Somnoform und Chloraether 
1082. 
Derby. G. 8. Augentropfen und 


Temperatur 373. 

— Melanosarkom des Ciliarkörpers 6. 

Deschamps. Polypen der Con 
junetiva 535. 

Deselaun. 
plegie 999. 


Oculomotorius bei Hemi- 


Chirurgische Trachon- 
behandlung 841. 

Desgouttes und Müller. Ocule- 
motoriuslähmung. complete u. trau- 


Deserimes. 


matische 456. 
Desvanx. 

tuberculosa 1266. 
Devereux Marshall. 


erkrankung im Kindesalter 196, 5488. { 


Dhont. Retrobulbärer Abscess 168. 
Dianoux. Papillitis und Hirntumo 
284. 


—- Enucleation bei sympath. Ophthalm. 
640. 

Dimmer. Traumat. 
lihmung 460. 

— Hyaline Degeneration der Lider un! 
Conjunctiva 537. 

Distler. Stuttgarter 
anstalt 338. 


Augenmuskel- 


Augenheil- 


Dodd. Keratokonus, gulvanok. Beh. 
880. 

Dodd und Me. Mullen Halli- 
burton. Angeborene Missbildung 
984. 


Dodd. Hauttransplantation d. Augen 
lider 1176. 

D’Oeneh. Ruptur d. Chorioidea 242. 

Dolganoff, W. und Sokoloff. 
M. Eiterbildung auf der narbig ent 
arteten Hornhaut 558. 

Strabismus fixus 1159. 

Basedow’sche Krank- 


Donaldson. 
Donath, F. 
heit 174. 


.. - 


Keratitis interstitialis n ` 


Hornhaut } 


mm aiamaa m 


Alphabetisches 


Domela, Th 
ration 169. 
Dor,H. Blase auf der Hornhaut 207. 
-- L. Tuberkulose b. Hornhautwunde 

36l. 
—. H. Colobom der Chorioidea 617. 


Krönlein’sche Ope- 


Namensregister. 


— Behandlung tabischer Optieusatro- 


phie 660. 


Duane, A. Myopie-Behandlung 447. 


— Retinitis und Chorioretinitis 648. 

— Papille und Retinagefüsse 655, 953. 

— Jodvasogen bei Corneainfiltrationen 
372. 

— Schirmprobe zur Messung des Schie- 
lens 1156. 

Dubois de Lavigerie. Netzhaut- 
ablösung bei Syphilis 64. 

— Neuroretinitis nach EBierstock-Entf. 
638, 
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Edsall. Tabak - Alkohol - Amblyopie 
1012. 

Ekehorn. Operation bei Entropium 
senile 788. 

Elias. Pupillen-Reflex 1166. 

Elles. Kiterung im vord. Augen- 


segment 714. 

Ellet. Infection der Conjunctiva nach 
Operat. 363. 
Elliot, R. H. 

973. 
Entzündung u. Striktur d. Thriänen- 
wege, Behandlung 1194. 


250 Staroperationen 


 —— Technik der Starextraction 1294. 


Dubos. Rotz beim Menschen 291. 

Duelos. Plexiformes Neurom des ` 
Lides 1184. 

Dunn. Augenmodell 79. 


— Sehproben im Taschenformat 408. 

Dunring. Ein neues Skiaskop 1092. 

Dupont. Apparat für Lichteindrücke 
auf der Netzhaut 103, 1131. 

Dupuy-Dutemps und Cestan. 
Lidphänomen bei Facialislähmung 
9. 

Dupuy-Dutemps. Epitheliom der 
Thränendrüse 1189. 

Duret. Tod nach Resection des Hals- 

sympath. 63. 

Dutoit. Pseudolenküämisches Lym- 
phom der Augenlider 487. 

Duvigneaud, R. Instrument für 
Nachstar 418. 

van Duyse. 
mus 172. 

Dyekmeester. 
nervenpapille 950. 


Pulsirender Exophthal- 


Pigmentirte Seh- 


Edelmann. Augen - Electromagnet 
(Schlösser) 397. 

Edmunds. Instrument für das Lid 
1084. 


Elschnig, A. Glaucom nach Star- 

operation, Ursache 257. 

Histol. Artefacte im Sehnerven 275. 

Colobon am Sehnerveneintritt 277. 

Augenspiegelbefunde bei Anämie 297. 

Gesichtstiiuschungen 439. 

— Ptosisoperationen 1181. 

Emanuel. Netzhauttumoren 650. 

Emmert. 50 Myopie-Operationen 124. 

Engel. Dauererfolge der Glaucom- 
operationen 933. 

Enslin. Alt.-Tubereulin bei Keratitis 
parenehym. 49, 199. 

— Stereoskopisch - medieinischer Atlas 
098. 

Epinatiew, E. 
Casuistik 335. 

Epinatjew.G. 
iaenen 515. 

Erbe. 

Eschenauer. Metallverletzungen d. 
Auges 322. 

Fti@vant. Dacryoadenitis blennorrh. 
489. 

Evans. 
Retraction des Auges 134. 


Ophthalmologische 
Miotica bei Phlve- 


Emmydrin 391. 


Mangel der Abduction mit 


Eversbusch. Erkrankungen d. A. 
und Erkrankungen der Nase, Neben- 
höhlen, Gehörorgan 311. 

Glas in der Orbita 808. 

Syphilom des Ciliar- 


Ewart. 
v. Ewetzky. 
körpers 1312. 
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Faber. Papillae conicae 1366. 

Fabian. Traumatisches Ciliarstaphy- 
lom 218. 

Fabre. Tabische Sehnervenatrophie 
1001, 1399. 

Fage. Haemorrhagie bei Iritis 228. 

— Künstliche Reifung der Cataract 580, 
1289. 

Fedorow. Peronin bei Glaucom 632. 

Fehr. Irissarcom 598. 

— Peripapilläres Sarcom 659. 

Fejer, J. Augenmuskelverletzungen 
762, 966. 

Feilchenfeld, W. 
pflege des Auges 7. 

—, H. Lageschätzung bei seitlichen 
Kopfneigungen 106, 

—, H. Bildgrösse ebener Reizflächen 
der Netzhaut 1129. 

Feilke,O. Eisensplitter in der Linse 
889, 971. 

Feldhaus. Magnetoperationen 333. 

Féré. Migrine ophthalm. 672. 

Ferri. Trichiasisoperation 1175. 

Finlay. Delirium nach Augenopere- 
tionen 1056. 

Firth. Ophthalmoplegie 769. 

Fischer. Asthenopie-Behandlung 709. 


Gesundheits- 


Fiske. Glaucomfälle 1342. 
Flatau. Aetiologie der Panophthal- ` 
mie 289, 


-— Exophthalmus und Hirndruck 819. 

Fleischer. Grünliche Verfürbung 
der Cornea 540. 

Flemming. Retinale Haemorrhagien 
bei Schädelbasisfracturen 689. 

Foster, Fred. u. Yeld, A. Gelenk- 
rheumatismus mit Chorea, Iritis u. 
Endocarditis 299. 

Fraenkel, F. Verschluss der Cen- 
tralarterie 1372. 

Francis. Ciliarnerven und Iris- 
bewegung 1132. 

Franck, A. Irisatrophie 607. 

Frank. Klinische Studien über Iris- 
atrophie 907. 
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Franke. Retrobulbäre Erkrankungen 
167. 

Freund. Mitbewegung d. A. bei Licht- 
reaction 1147. 

— Gittrige Hornhauttrübung 1256. 

Frey. Retrochorioidale Blutung nach 
Star-Operation 1302. 

Friberger. Messung der Pupillen- 
weite 749. 

Friedenberg, P. Behandlung der 
Blepharitis 150. 

— Centrale Farbenperception 412. 

—- Orbitales Osteom 1208. 


—- Vicariirende Menstruation in der 
Netzhaut 1397. 

Friedenwald. Amblyopie durch 
Nichtgebrauch 273. 

Fritsch. Fovea centralis Bemer- 
kung) 89. 


Fröhlich. Vorlagerung bei Strabis- 
mus inferior 451. 

Fromaget, C Refraetionsmesung 
(Schreiner) 118. 

—— Recidivirende Glaskörperblutungen 
621. 

—- Particelle Amputation und Eviscera- 
tion des Auges 1069. 

Fromaget u. Le Méhauté. Chromo- 
optometrische Scheibe 1094. 


; Frost, W. Operative Behandlung der 


' Fuchs. E. 


Myopie 753. 

Früchte. Netzhautablösung bei 
Hydrophthalmus 932. 

Seleritis posterior 209. 

—, B. Stereosk. Wirkung der Tapeten- 
bilder 428. 

-—, E. Ringabseess der Hornhaut 555. 


Galezowsky. Iridochorioiditis 59%. 
— Fortsetzung 611. 


; — Cysticercus, subretinal. 669. 


— Granulose - Behandlung mit Kupfer 
840. 

Galiani. Doppelnaht bei Narben- 
entropium 1174. 

— Irrigator für Ophthalmie Neugeh. 
1230. 
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Gallemaerts. Die primären opt. 
Centren nach der Enucleation 423. 

— Neuritis optica nach Grippe 993. 

allenga. Angeborene Hornhaut- 
ectasien 1258. 


optica 992, 1388 (bei Keuchhusten). 

Garipny. Hornhautflecke bei Myopie 
87T. 

Gasparrini. Entzündung der 
Krause'schen Drüsen 1219. 

Gatti. Angeborener bilat. Anophthal- 
mus 1043. 

van Gehuchten. Ursprung der 
Bewegungsnerven 1102. 

Geisler. Temperatur und Jahreszeit- 
Einfluss beim Glaucomanfall 1344. 

Geissler. Iridodialvse 901. 


Genth, W. Tetanus nach Augenver- ` 


letzung 292. 

—, A. Doppelte Perforation durch 
Eisensplitter 972. 

Gerard. Aetiologie der Opticusatro- 
phie 959. 

Gerok. Zur Lehre uncomplicirter Stare 
512. 

“Geuns. Pappenhein'sche Gono- 
eoecenfärbung 41. 

~ Vena optico-ciliaris 94. 

~ Aniridia congenita bilateralis 225. 

— Vena optico-ciliaris nach Stauungs- 
papille 952. 

— Arteriolus im Glaskörper 1337. 

tevairt. Zona ophthalm. b. Kinde 
476. 

Gifford, H. Gebrauch grosser Dosen 
Natr. salicyl. 66. 

— Schutzdeckenbildung an der Cornea 
876. 

— Augenasepsis 1063. 

Gilfillan. Panophthalmitis bei 
Typhus 995. 

Yinlini, F. Iriseyste 1320. 

Ginsberg. „Cysten der Conjunctiva“ 
Berichtigung 193. 

Girard. Haemorrhagie der Orbita 
805. 


! 


Giulini. Missbildungen 33. 
Gleason. Idiopathische Myositis 1155. 


 Gofschneider. Augenst. bei Ver- 








brecherinnen 1030. 


: Goldzieher, W. Kryptophthalmus 
Gamble, W. E. Doppelte neuritis ` 


congenitus 346. 

— Gonorrhoische Hornhautverschwii- 
rung 1278. 

Golesceano. Perisinuitis frontalis 
511. 

— Sensibilität der Hornhaut bei Kera- 
titis interstitialis 1265. 

Gonin, J. Retinitis pigment. (Ana- 
tomische Untersuchungen) 268. 

— Intravaginale Opticurblutungen. 
Diagnose 283. 

—- Gefässverstopfung der Retina 
(Anat.) 647. 

Gourfein. Diagnose und Behand- 
bung der Iristuberkulose 602. 

Gradenigo, P. Cataract-Extraetion 
in der Kapsel 577. 

— Transfusion des Glaskörpers 1087. 

Gradle. Asthenopie bei Neurasthenie 
und Hysterie 1007. 

Gräflin. Endothel der Cornea 
(Pathol.) 53, 543. 

—- Anilinfarben, Eintluss auf die 
Schleimhaut des Kaninchenauges 
710. 

Greeff. Auge (Pathol. Anat.) 312. 

Grönholm. Tiefenmessung der vor- 
deren Kammer 101. 

Groenouw u. Uhthoff. Allgem. 
Leiden und Augenkrankheiten 1015. 

Gross, ©. 170 Fälle von Netzhaut- 
ablösung 270. 

—, E. G. Hydrophthalmus 1351. 

Grossmann, K. Exostosis orbitae 
507. 


©- — Colobom bei Mikrophthalmus 1212. 


v. Grosz. Iristuberkulose 603. 

—- Synipath. Ophthalmie (bei Jodo- 
form) 665. 

Gründgens. Cataract nach Con- 
tusion 214. 

Gruening. ÖOrbitale Cellulitis 1200. 
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srunert. Angeb. totale Farbenblind- 
heit 652. 

Grut. Irideetomie 905. 

Gueneau. Blepharitis syphilitica 784. 

Gutmann. (ollagenes und proto- 
plasm. Irisgewebe 1100. 

Guttmann,. A. Das Sehen durch 
Schleier 107. 

— Blickrichtung und Grössenschätzung 


138. 


Hanab. 
1018. 
—— Vaceination und Revaccination 1172. 
Haaften. Ophthalmia scerofulosa 
(Staphylococe.) 833. 
Haberkamp. Filix mas und Opticus 
302. 
Hadano. 
Haeberlin. 
Haeckel. 
Thränen- u. Mundspeicheldrüse 162. 


Atlas der Ophthalmoskopie 


Keratitis disciformis 1259. 
Iris--Anomalien 1325. 
Symm. Erkrankung der 
Haemers. Wiederherstellung des 
Glaskörpers 96, 253. 
Hagen. Dacryoevstitis phlegmonosa 
499. 
Hala. Corynebakterien 40. 
Halben. Anatomie der Thränenwege 
1096. 
— Scheincataract 1292. 
Hall. 
Hallauer. 
596. 
Hallwachs. 
Hanke, V. 
kunde 2. 
— Missbildungen des Bulbus 1041. 1107, 
1284. 
—- Das Gehirn eines congen. hilat. An- 
ophthalmus 1108. 
-— Ringabseess der Cornea (Erreger) 
1279. 
Hansell. Keratitis 
sprungs 1262. 
Harman undBradburne. Schuss- 
verletzung mit motorischer Parese 


Reiseerzählungen 327. 
Werth der Iridectomie 


Handstereoskop 85. 
Therapie der Augenheil- 


rheumat. Ur- 


und Hemianopsie 657. 
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Harman Bishop. Patellarreflex- 
Phinomen bei Keratitis interstitialis 
867. 

Harms. Lückenbildung der Iris 1317. 

Hartridge. Temporale Hemianopsie 
(Basisfraetur) 963. 

Haselmayer. 450 Staroperationen 
(Würzburg) 891. 

Hassan, Zia. Retractionsbeweg. 
(Med. oblong.) 115. 

Haupt. Bindehautentzündung d. Neu- 
geborenen 1227. 

Haussmann. Bericht der Angen 
klinik Tübingen (1901) 1037. 

Heerfordit. 
125. 

-— Eindringen von Luft in die Orbita 
802. 

— Emphysem der Orbita 803. 

Heimann. Thränenschlaucheiterung 
der Neugeb. 166. 

Heine. Projections - Einrichtungen 
(Breslau) 86. 


Formalinisirtes Catgut 


—, L. Erwiderung (Geh. R. Fritsch! 
90. 

—, L. Stereoskopische Messung 98. 

— Mpyopiefrage 756, 1135. 

Helbron. Accommodationslähmung 
127. 


Henderson. Augenarterien (Kanin- 
ehen, Hund) 426. 

— Tubereulose der Bindehaut 848. 

IHennike. Iris-Aderhautcolobom 248. 

Henschen. Projeetion der Retina 
a. d. Rinde 425. 
Herbaux. 
1070. 
Herbert. Colloide Degeneration der 
Conjuncetiva 191. 

—, H. 

-— G. 
rungen 847. 

Herford. Colobom der Regenbogen- 
Aderhaut 230. 

Uerinp, Farbenempfindlichkeit und 
Weissempfindlichkeit 112. 


Massage i. d. Oculistik 


Cataractextraction 223. 
Krankhafte Cornea - Verände- 


er 
d 
i 
! 
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Hermann. Uleus corneae serpens. ` 


Beh. 1272. 

Hertel. Paraffinprothesen der Or- 
bita 67. 

—. E. Myopie 448. 

Hess, C. Erregung des Sehorgans 
nach kurzdauernder Belichtung 110. 

— Das foveale Sehen der Farbenblinden 
433. 

Heuls. Kapselwunden und Cataract- 
bildung 586. 

Heymans, G. Unterschiedsschwellen 
bei Contrastfarben 427. 

Hilbert. Einwirkung von Krank- 
beiten auf d. A. 340. 

Hillemanns. Glaucom und Netz- 
hautabhebung 1347, 1358. 


t 


v.d. Hoeve. Venae vorticosae chorio- 
vag. (Myopie) 93. 

Hoffmann, Mme. Blepharitis ciliaris 
783. 

Hofmann. Luetische Affectionen der 
Chorioidea 913. 

Holden. kmbolie der centr. Netz- 
hautarterie 946. 

Holmes. Gliom der Netzhaut 649. 

Holmström, J. Abschabung von 
Hornhautflecken 875. 

— Eintheilung des Glaucoms 929. 

Holth. Kineskopie 55. 

-— Röntgendiagnostik b. Freindkörpern 
720. 


—, S. und Söderlindh. Tätowirung 


| 
— Augenverletzungen (Eisen- u. Stahl- 


Industrie) 694, 1374. 
Hillers. Embryonale Glaskörper- 
strünge 926. 


| 


| 
Hinshelwood. Congenitale Syphi- 


lis d. A. 678. 
Hippel. Angeborene Spaltbildungen 
A, 276. 
Hirsch, G. Irismangel beider Augen 
24. 
~ Ueber monoeulare Vorherrschaft 
beim binoeularen Sehen 742. 
~. L. Blennorrhoea neonatorum 1228. 
Hirschberg. Ueber Magnetoperation 
294. 
~ Arabisches Lehrbuch der Augenheil- 
kunde 1033. 
— Operation der Cataracta mollis 1301. 
— Doppelseitiger Markschwamm 1364. 
Hoche.  Ansteckender Bindehaut- 
eatarrh 514. 
Hochheim. Syphil. Entzündung der 
Augenmuskeln 140. 
Poefer. Binoculare  Tiefenwahr- 
nehmung 736. 
Hoegg. Bericht der Augenklinik 
Tübingen (1902) 1038. 
Hoëg-Niels. Opticociliare Venen 
92. 274. 


der Hornhaut und Gebrauch von 
Adrenalin 1068. 

Hoor. Jequirity, Jequiritol 71. 

— Sympathicnsreseetion gegen Glau- 
com 1348. 

Hoppe. Embolie der Arteria centralis 
ret. 646. 

— Trachombekiimpfung in Preussen 837. 

Horovitz. Schichtstarfamilie 1305. 

Hörrmann. Cyclopie 347. 

Hotz, C. Eetropium-Operation (Haut- 
lappen) 478, 787. 

—, F. C. Narbenectropium - Operation 
479. 


= Syphil. Periostitis der Orbita und 


Neuritis optica 806. 

Houdart. Sarcom der Chorioidea 
616. 

Houillon. Pulsirender Exophthal- 
mus 818. 

Hudson. Nachtblindheit 951. 

Huggard. Accommodation u. Lage 
der Objecte 1133. 

Hummelsheim. Operative Behand- 
lung des Glaucoms 1349. 

Hunt Henderson. Subeonj. Hae- 
morrhagie nach Compression der 
Brust 825. 

Hurd und Holden. Embolie der 
Netzhautarterie nach Paraffinein- 
spritzung in die Nase 946. 
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Jackson, E. Corticale Hemianopsie 
286. 


-- Die ophthalm. Untersuschung der ` 


Macula 359. 

— Liihmung des Obliquur sup.. Opera- 
tion 453. 

-— Vortreibung des Augapfels 727. 

— Tuberkulose der Bindehaut 1242. 


-- Entartungstypus (Chorioidea und 
Netzhaut) 1331. 
Jacoby. Cysticereus cerebri, Stau- 


ungspapille 979. 

Jacovides. Trachonm in Egypten 15%. 

Janet. Sehstörung durch binocul. 
Association 1005. 

Jankau. Taschenbuch f. Augenärzte 
3, 1022. 

Janschinsky. Augenärzte, Thätig- 
keit in Alexandropol 1039. 

Javal. Ophthalmometer 1093. 

Jellinek. Blitzverletzungen 35. 

Jensen. Aetiologie des Schielens 777. 

— Xerophthalmie bei Säuglingen 851. 

Jerussalimsky. Ophthalmol. Be- 
obachtungen 211. 

— arcom der Iris 237. 

Jessop, H. Ethmoidale Mucocele 
824. 

—- Membranöse Conjunctivitis 830. 

— Tnunberkulöser Tumor der Conjunctiva 
849. 

Jessop, W. H. Gliom 
949 (Pathol. Progn.). 

-- Gliom der Retina 950. 271 (Hypo- 
pyon vortäuschend). 

Immermann. Iridochorioiditis 241. 

Imre. Sublamin, Conjunctiva 389. 

-—— Chirurg. Behandlung des Trachonms 
529. 

Jocgqs. 
360. 

-- Schieloperation, Muskelvorlagerung 
452. 

— Retrobulbäre Neuritis 1367. 

Johansson und Petrén. Weber- 
sches Gesetz beim Lichtsinn des 
Netzhautcentrums 730. 


der Retina 


Seeklima und Augenkrankh. 


Johnson,R. 
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Papillom der Conj. u. 
Cornea 854. 

—, A. Keratomyecosis aspergillina 38. 

Ischreyt, G. L. Frühlingscatarrlh 
176. 

—- Dicke der Selera bei Primiärglaucom | 
634. | 


Juler. Augenverletzungen 664. 
Jundell. Antistreptococcenserum 83l. 


Jung. Fremdkörper im Auge 3%. 
Jurgelunas. Art. hyaloidea per- 
sistens 254. 


Kako. Augenafleet. bei Diabete: 
mellitus 304. 
Kalistratow. Chirurg. Behandlung 


des Trachons 184. 


Kallita. Augen-Untersuch. im Gym- 
nasium Archangelsk 20. 
Kalt. Gummata episcler. 210. ' 
—- Kalium permang. bei granulöser 
Ophthalmie 866. 
' Kaltu. Golesceano. Perisinuit» 
` frontalis 511. 


Kalt, E. 
trübung 545. 

Kampherstein. Sehimmelpilz- 
infection des Glaskörpers 249. 


Bandförmige Hornhaut- 


-- Glaucomatöse Excavation 256. 
—— Glaucom. Exeavation bei hochga- 
diger Myopie 633. 

Kardo-Ssyssojew. Trachom- 
behandlung 183. 

Kark. Primärsclerose der Conjuncuw 
1245. 

Karnitzky. Augenverletzungen 35. 

Kasass. Embolie der Art. centrali 
retinae 1371. 

Katz. Platzvertheilung in der Klase 
17. 

Kayser, B. 
Auge 39. 

— Keratomyeosis aspergillina 200. 

— Primäres Irissarcom 59. 


Bacillus subtilis am 


r - . D rbl 
Kee. Leucosareom der Chorioidea PBE- 
1332. 
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Kempner. Traumat. Augenmuskel- 
lähmung 139. 
Kenneth Scott. Sehprüfung 80. 
— Farbenwahrnehmung All. 
vergl. Scott.) 
Keraval et Raviart. Papillüre 
Atrophie u. Netzhautabhebung 1400. 
Khadem. Protargol bei Ophthalm. 
blennorrh. 379. 
Kipp. Einseitige Hemianopsie 285. 
— Geistesstörung b. Augenkranken 704. 
Klare. 
155. 
Klein, H. 
358. 
Klimowitsch. Dispersion im Auge 
bei Accommod. 1142. 
Kloninger. Nystagmus bei Kindern 
168. 


Cysten der Conjunctiva 


Knape. Retinitis pigmentosa typica 
945. 

Knapp, A. Tuberkulose, Nerv. opt. | 
278. 


— Empyem des Sinus ethmoid. und ` 


frontal. 512. 
— Exstirpation des Thrünensackes 801. 
— H. Hypertrophie und Degeneration 
der Meibom’schen Drüsen 1168. 
Knop. Witterungseinfluss auf Glau- 
com 1345. 


Anopf. Neuer Augenspiegel 400. 
Kocher. Strabismus converg. hyper- 


opicus 132. 
Kahler, 
Augapfel 59. 
König, A. Physiol. Optik 104. 
— Trachombehandlung 838. 
Königsberger. H.v. Helmholtz 13. 
Königstein. Neue Heilkörper in 
der Praxis 75, 377. 
Koerber, H. 
junctiva selerae 855. 


Fremdkörpernachweis im 


Papillom der Con- 


`: Iriseolaobom und Coreetopie 911. 

Korolkow. Endogene Eiterung bei 
Operat. am Augapfel 1050. 

Kos. Ankyloblepharon bei Trachom 
852. 


Linsenentfernung bei Myopie 


Koslowsky. Aug.-Bericht, Hospital 
in Smela 1040. 

—- Trübungen der hinteren Linsen- 
kapsel 1298. 

Koster. Skiaskop 403. 

Kothe. Tiefenvorstellung u. Tiefen- 
wahrnehmung 1114. 

Kraus,.J. Iriseinsenkung d. stumpfe 
Gewalt 233. 


' — Jequiritol 383. 


— Sarcom des Ligament. pect. iridis . 
904. 

Krauss. Einseitiger Nystagmus 144. 

— - Acoincocain zur Anaesthesie 337. 


Kreutz. Aneurysma der Art. oph- 
thalm. 812. 
v. Kries. Flimmern bei Normalen u. 


Farbenblinden 431. 
Krotow. Cuprum eitricum 334. 
Krückınann. Opticusglia 653. 
Krüdener. Erkrank. der Thränen- 
drüse 1185. 
Krüger. 
serpens corneae 204. 
Krukenberg. Carcinom der Chori- 
oidea 614. 
Kubert. Lepra am Auge 676. 
Kubłi, J. Mitteil. aus der Augen- 
praxis 754. 


Bacteriologie des Ulcus 


— Ichthargan 74. 

Kuhnt. Operat. des Nuchstars 224. 

Kuhnt und Wokenius. Netzhaut- 
veränderung. b. Geisteskranken 306. 

Kuhnt. Technik d. Irisausschneidung. 
906. 

Kuwahara. 
hautsack 853. 

Kurzezunge und Pollack. Neu- 
bildung auf der Papille des Opticus 
1370. 


Hirudineen im Binde- 


Laas. Sympath. Ophthalmie nach sept. 
Eisensplitter-Verletzung 695. 

Ladd-Franklin u Guttmann. 
Das Sehen dureh Schleier 107. 

Lagrange, F. Resection des Sym- 
path. bei Glaucom 630. 
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Lagrange, F. Behandlung der Orbital- ` 


tumoren 1019. 

—- Diagnose und Behandl. der Orbital- 
tumoren 1203. 

Landolt,E. Untersuchungs- 
methoden 6, 310, 1014. 

— Chir. bei Augenmuskellähmungen 130. 

— Bestimmung der Schschärfe 356. 

—, H. Innervation der Thränendrüse 
434. 

Lang. Haab’s Magnet 372. 

Lange. Schultafelfrage. 

—, O. Traumat. Cysten der Conjunetiva 
859, 969. 

deLapersonne. Prof. Panas 14. 

— Lymphocytose rach. und Bulbus- 
alleetionen 342, 981, 1057. 

— Augen-Prothese 416. 

— Traumat. Augenimuskellähmung 457. 

de Lapersonne und Rochon- 
Duvigneaud. Chir. Behandlung 
d. Affeetionen d. Thrünenwege 502. 

deLapersonne. arcom in Augen- 
stumpf 564. 

— Piosisoperationen 7%. 

de Lapersonne und Opin. 
papilläres Sarcom 1368, 1369. 

Laqueur. 
217. 

— Hereditäre Augenerkrankungen 1045. 

Lasarew. Fremdkörper in der Linse 
581. 

— Adrenalien 1078. 

Lauber. Herpes zoster ophthalm. 151. 

Lawrentiew. Krwiderung an Dr. 
Mrongovius (Trachombehandl.) 847. 

Leber. Circul- und Ernährungsver- 
hältnisse d. A. 309. 

—- Heidelberger Univers. - Augenklinik 
1032. 
Lechner. 
Lediard. 
171. 
Lege. Ptosisoperation (Motais) 482. 

Legillon. Ptosisoperation 483. 
Leitner, W. Prophylaxe der Blen- 
norrhoca neonat. 524. 


Peri- 


Glassplitter in der Linse 


Wortblindheit 1008. 
Dermoidevste der Orbita 
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Leitner. Angeb. Krankheiten des 
Auges 1016. 

v. Lenhossék. 
Glaskörpers 97. 

Leplat. Traum. Strabismus conver- 


gens 137. 


Entwickelung des 


Le Roux. Traum. Abducenslähmung 
458. 

— Augencomplieation d. Ohren 1395. 

—- Hysterische Amaurose 1403. 

Lesné. Neuritis und Atrophie des 
Opticus (Erysipel) 1383. 

Le Sourd. Syphilis des Auges 307. 

Lesshaft. Leseproben-Album 407. 

Levi. Steinbildung in den Thrinen- 
wegen 482. 

Lévy. Strophantus bei Glaucom 631. 

Levinsohn. Aderhautsarcom 921. 

-—- Angeb. Augenanomalien 1106. 

— Die Irismuskeln bei traum. Pupillen- 
lähmung 1145, 1318. 

Lewtschenko. 
oxyd 1080. 

Liebreich. 
4146. 

de Lieto Vollaro. 
Sehnerven 


Wasserstoffhy per- 
Behandlung der Myopie 


Erkrank. des 

bei Meningitis eerebro- 

spinalis 656. 

Path. Anatomie 1253. 

Lindenmever. 
letzungen d. A. 293. 

— Emmydrin 1077. 


Arcus senilis. 


Schrotschussver- 


Lindgren. Blepharochalasis 792. 

Lister, W. T. 
643. 

— Gefissstreifen in der Retina 947. 


Retinitis pigmentosa 


Lobanow. Correction der Myopie 
160. 

Lodato und Miceli. Retinareizung 
und chemische Reaction der Nerven- 
centren 1123. 

Lodato,@G. 

-— Oculäre Symptome bei Erb’scher 
Krankheit 1382. 

Loeb. Augen-Untersuch. bei Typhus 
und Miliartuberkulose 915. 


Blepharocalasis 1173. 
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Loeser. Verwachsung der Cornea u. 
Conjunetiva bei Conj. gonorrli. 190. 

Loewy, R. Ulcus troph. der Cornea 
202. 

— Seeund. Contraction des Lidhebers 
bei Facialislähmung 459, 1165. 

Lohmann. Ophthalm. des Joh. Ad. 
Schmidt 331. 

Lohnstein. Refractionsbestimmung 
im umgekehrten Bilde 401, 444. 

— Kinesiskopische Refractions- 
bestimmung 445. 

London. 
strahlen 60. 

— Radiumstrahlen. Phys.-Pathol. 1073. 

— Radiumstrahlen auf dem Gebiete des 
Sehens 1074, 1111. 


Lehre von den Beequerel- 


Loosfeldt. Sympath. Oplithalmie 
937. 

Lopez. Cysticercus des Glaskörpers 
250. 


Lopez und Piquero. Musculäres 
Sarcom 1204. 

Loring. Epibulbüres Sarcom 194. 

Lotin, A. Larven der Wohlfart'schen 
Fliege 37, 1044. 

— Blindenkuratoriun im Kreise Swen- 
ziani 330. 

Lotin. Primäres Melanosarcom des 
Lides 793. 

~ Gummöse Scleralseschwülste 883. 

Lotz. 
1021. 

Lovato. 


Internationale Sehprobentafel 


Anop-sie und Entwicklung 
des Auzenapparates 1054. 

Ludwig, A. Hervortreten des Bulbus 
aus der Lidspalte 413, 436. 

Behandlung des 


Luria. Operative 


Trachoms 1235. 


Magaldi. 

Maggi. Syphiloselerose der Lider 1170. 

— Anormale Farbenempfindung 
operirtem Star 1304. 

Magnani. Behandlung des Frühlings- 
katarrhs 1224. 


Blepharoplastik 1177. 


nach 


| 
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Margulies. 


309 


Magnus. Gesetzbuch des Hammurabi, 
Augenoperationen 332. 

Maitland Ramsay. Perforirende 

Augenverletzung mit Cilien in der 

vord. Kammer 570. 

Blind durch congenitale Cataract; 

Operat. 890. 

Ophthalmoplegia externa 1160. 

Iristuberkulose 1314. 

aklakow, A. Jecquiritolbehand- 

lung 380. 

Veränderungen der dioptr. Elemente 

durch die Accommodation 1144. 


M 


Mandonnet. Accommodations- 
lähmung 128. 
Manouelian. 
785. 
— Infeet. Conjunetivitis. Histol. 1220. 
Operation des Altersstars 219. 
de Montyel. Con- 
junetivalretlex bei Paralvse 686. 
Marbe. Talbot schen Gesetz 733. 
Marburg. Neurologie des Auges 961. 
Marchetti. 
infraorbit. 1207. 


Pseudoaetinomyeose 


Manz. 
Marandon 


Pseudoneurom d. nerv. 


Marcorelles. Keratoconus 206. 

Margagni Neues Anaestheticum 
1075. l 

Margend. Ophthalmie algérienne 


(Trachom) 843. 
Dasselbe 1239. 
Miħartuberkulose 
Chorioidea 302. 
Marie et Crouzon. 
toriuslähmung, Keratitis neuropara- 


Margerid. 
der 


Oculomo- 


Iytica, Hemiplegie 687. 
Marina und Cofler. Contraction 
des Sphineter iridis bei Convergenz 


1146. 


Markewitsch. Echinococeus im 
Rect. int. 145. 

Marlow. Buplhthalmus 931. 

Marple. Traumatische Ptosis. 
Operat. 1180. 

Martius. Talbot’sches Gesetz und 


Dauer der Liehtempfindungen 735. 
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Maschkowzewa. Anophthalmus 
congenitus 488. 

Maslenikow. Subconjunct. Jodo- 
formeinspritzungen 468. 

— Hysterische Sehstörung 1006. 

Mauche. Ophthalm. Katheder 1031. 

Mauget. Pseudo-rheumat. Infect. 
Augenerscheinungen 988. 

May. Grundriss der Augenheilkunde 
313. 

Mayeda. Behandlung angeb. Linsen- 
luxation 588. 

— Das Lideareinom 160. 

Mayer, A. Farbenschwellen und 
Adaptation 740. 

Maynard. 1000 Starextractionen 1291. 

Maynaud. Depressio lentis 582. 

Stephen Mayon. Röntgenstrahlen b. 
Trachom 839, 1233. 

Mayon. X-Strahlen in der Augen- 
heilkunde 58, 355. 

Mazet. Lithium benzoicum bei 
Hornhautflecken 544, 1271. 

Mc. Keown. 
tluenza 557. 

Me. Mullen Halliburton. 
geborene Missbildung 984. 

Meige. Zucken der Augen 148, 350. 

Meinong. Farbenkörper und 
Mischungsgesetz 1116. 


Ulcus eorneae nach In- 


An- 


Meisling. Conjunctivitis aestiv. 827. 

Meller. Optische und haptische 
Localisation 105. 

-— Localisationsphänomene bei Netz- 
hautincongruenz 1109. 

Menzies. 
thels 541. 

Mettey. Neuroparalytischer Augen- 
kompl. 1269. 

Meyer, P. Crede’sche Silbertherapie 
10. 

Meyer, H. Pupillenreaction und Pu- 
pillenweite (Med. oblong.) 113. 

— Pupille und Med. oblongata 114. 

Miceli. Retinareizung u. chemische 
Reaction der Nervencentren 1123. 


Loslösung des Cornealepi- 


Mills. 


. Moebius. 
Mohr. 
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Michalsy. Bacill. conjunct. subtili- 
formis 703. 


v. Michel. Leitfaden der Augenheil- 


kunde 1. 


-= -— Tuberkulose des Sehnervenstammes 


279. 
— Innervationsstörung des Halssym- 
pathicus 778. 
Ruptur der Chorioidea 612. 
Mislawsky. Cortex cerebri u. iris 
145. 
Farbe und Raum 744. 
Verbessertes Tropfglas 83. 
Moisonnier. Cylindrom d. Thränen- 
drüse 795, 1190. 


Moisonnieru. Pouchet. Famil. 
Aniridie 1326. 

Monthus und Opin. Microphthal- 
mus 34. 

Montyelvgl. Marandon. 

Morax. Plastik bei Hautmuskel- 


atrophie 154. 

— Ophithalmie der Neugeb. Aetiologie 
929. 

Morax und Manouelian. Pseudo- 
Actinomycose 785. 

— -— Papillom der Thränengegend 856. 

Morax. Augenerscheinungen ` bei 
Masern 991. 
Morax und Manouelian. Infect. 
Conjunctivitis (Histologie) 1220. 
Morel. 
29. 

Morgano. Jodvasogen bei Conjuncti- 
vitis 1081. 

— Subeonj. Injeetionen bei Netzhaut- 
abhebung 1361. 

Morini. Mucocele des Sinus frontalis 
1217. 

Mörchen. Erkrankungen des Seh- 
hügels. 1402. 

— Erkrankungen d. Hirnschenkels 1401. 

Motais. Ophthalm. Klinik in Angers 
ll. 

— Chir. Behandlung der Ptosis 155. 

—- Operat. bei Ptosis (rect. sup.) #81. 


Conjunctivitis, eigent. Form 
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Mott. Augensymptome bei Tabes, 
Paralyse 1002. 

Mrongowius. Körnerkrankheit 
(Deh) in Baturin 527. 

Mulder. Astigmometer 84. 

Müller, I. Operat. bei compl. Star 
und luxirten Linsen 221. 

— Augenhintergrund bei mil. Actino- 
mycose 301. 

— Behandlung der Netzhautabhebung 
645. 

Müller (u. Desgouttes). 


Müller, G. (u. Collomb). Meta- 
statische Ophthalmie, monoculär 985. 

Müller, L. Aetiologie des Trachoms 
1232. 

Murray. Sehschärfe und Farben- 
empfindung b. Fisenbahnangestellten 
St 


Nagel. 

Nantermoz. 
atrophie 662. 

-- Beitrag zur Beh. der tabischen Seh- 
nervenatrophie 1003. 


Blendungsschmerz 349, 438. 
Tabische Sehnerven- 


Natanson. Retinitis haemorrhagica 
bei Krebs 982. 
Neese. Oedem der Lider bei Syphilis 
474. 
Nedd en vergl. Zur Nedden. 
Nettleship. Chorioidealarterien b. 
Chorioiditis und Retinitis 610. 
— Ueberanstrengung und Ermüdung 
bei Erkr. der Retina und Chorioidea 
70. 
Neuburger. Siderosis bulbi 36. 
— Kurzsichtigkeit und Diabetes mell. 
120. 
— Polyarthritis bei Blennorrh. neonat. 
521. 


Neufeld. Schichtstar. Anat. Patho- 


genese 591. 
Neustätter. 
367. 
— Aspirin 723. 


Subconj. Injectionen 


Literaturbericht fiber das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. 


' Nicati. 
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Oculo- 
motoriuslähmung , traumatisch 456. ` 
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Partielle Ablösung d. Bulbus. 
Subnucleation 364. 

Nicolai, W. Perforirende Fremd- 
körperverletzungen 62. 

—, C. Muskel der Opticuspapille 95. 

Nicolle und Dubos. Rotz beim 
Menschen 291. 


Nieden. Eitrige Erkr. des Augen- 
innern 712. 
Nikoljukin. Hemeralopie 1365. 
:' Nimi. Dionin 76. 
Noltenius. Fürsorge der Blinden 
330. 
' Noyon. Carcinom der Parotis 1393. 


Nüel. Sympath. Ophthalmie nach 
Schusswunde 264. 


 Oatman. Metast. Carcinom der Cho- 


rioidea 244. 
Oeller. Ophthalm. Atlas 1017. 
günzungsheft.) 


(Er- 


ME Pigmentflecke der hint. Hornhaut- 


wand 1255. 
Ohlemann. Augen der Schulkinder 
325. (Untersuch.) 


' — Krankheiten des Uvealtractus 609. 


— Oel-Collyrien und Kurpfuscherei 718. 
Onfray. Interstitielle Infiltrationen 
der Hornhaut bei Erwachsenen 1264. 


Opin. Microphthalmus 34. 
 Opinund Le Sourd. Augensyphilis 
307. 
Opin. Peripapilläres Sareom 1368, 
1369. 
Oppenheimer. Handarbeitsunter- 
richt 323. 


— Naevus pigmentosus der Conj. und 
Cornea 539. 

— Verletzungen des Auges und Schul- 
tinte 695. 

v. Oppolzer. Grundzüge einer Far- 
bentheorie 1117. 

Orlandini. Phlegmon. Osteoperio- 
stitis der Orbita 1199. 

Orlando, (Pes). Lichtempfindliche 
Organe bei den Wirbellosen 109, vgl. 
Pes. 
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Orlow. Retinitis leucaemica. Path. 
Anat. 269. 

Ortino. Genesis des Nystagmus 1167. 

Osborne. Ursache der Erblindung in 
Aegypten 329. 

Osipowsky. Ichthargan b. Trachom 
845. 

OÖsterroht. Lidplastik b. Eetropium 
186. 

Ovio. Stenopüische Brillen 1095. 

— Das Sehfeld 1120. 

— Augenbewegungen und comb. Kopf- 
bewegungen 1121. 

-— Secundäre Sehbilder 1122. 


Pagenstecher, H. Augenheil-An- 
stalt in Wiesbaden 29. 


—, A. H. Staroperationen (Nachstar) 
896. 
Pailhat. Neuroparalytische Horn- 


hautentzündung (durch Schuss) 551. 
Panas. Asepsis und Prophylaxe 65. 
Panni. Heterophorie, Apparat 1162. 
Panoff. Metastat. Ophthalmie puerp. 

300. 
Pansier, P. Flectr. Reaction des 

Nerv. opticus 746. 

— Congregatio sive liber de oculis 1034. 
— Epistola Jhesu til. Haly 1035. 
Parsons, H. Rinesareom des Ciliar- 

körpers 236. 

— Gumma des Ciharkörpers 604. 
—- Metast. Careinom d. Chorioidea 615. 
— Heilung der Wunden: Ret. Chorioid. 

Seler. 663. 

Parsons und Rockliffe. Plexi- 
formes Neurom der Orbita 816. 
Pasteur. Cerebrospinalmeningitis u. 
Optiensatrophie 998. 
Patriek (Maxwell, W.). 

für Prothesen 365. 
Allan. Windpocken- 


eruption a. d. Conj. 850. 


( I)peration 
Pearson 


P&echin, A. Canterisation der Cornea 
873. 

P&chin und Rollin. 
plegie und Arteriosclerose 141, 775. 


Ophthalmo- 
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Pelloquin. Neuritis retrobulbaris 
280. 

Percival. Periskopische Linsen 159. 

FPergens, E. Modernes Ophthal- 
moskop 402. 

— Das Erkennen von C - Figuren A8, 
743. 

— Untersuchungen über das Sehen 4%. 

Derlmnann Haemorrhag. Glaucon 
bei Myopie 935. 

Persons und Snowball 
oul, Tension und allg. Blutdruck 
343. 

Pes, Orlando. Liehtempf. Organe b. 
Wirbellosen 109. 

— Tumor der Thränendrüse 49v. 


der Chorinidea 


Intra- 


— Knorpelbildung in 
1334. 

Peschel. Epidermis - Ueberzug der 
Thränenkarunkel 496. 

— Subeonjunet. Alkohol - Injeetionen 
1061. 

Petella, S. Tuberkulose der Tal 
bindehaut 1243. 

Petella. G. NSympath. Ophthalmic 


1353. 
Petermann. Glaucoma mallmmm 
626. 


Peters, A. 
merkung) 142. 


Exp. Nystagmus Be- 


--- Trachomfrage 182. 

— Traumat. Hornhauterkrankungen 
1280, 1281. 

Petit. 
1201. 

Petrén. Adaptation u. Unterschieds 
empfindlichkeit 731. 

Pfalz. Brillenvrerordnung b. Soldaten 
24. 

— Netzlautablösung 
1350. 

Pflüger. Operat. compl. Stare und 
luxirter Linsen 222. 

— Ciliarmuskeleontraetionen 466. 

Piek, L. Keratitis diseiformis 553. 

— Alsol 726. 


Haematom der Orbita %%. 


als 


Unfallfolge 


Pihl. Nachbehandlung Operirter 302. 


map ` eg e _ 
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Piper, H. Dunkeladaptation 108. 

- Reizwerth leuchtender Objekte 429. 

-- Helligkeitsverhältniss (monocul. — 
binocul.) 430. 

l'iquero. Musculäres Sarcom 1204. 

Pitres. Haut- und Pupillenreflex bei 
Diabetes 681. 

"oinot. Behandlung der Netzhaut- 
blutungen 934, 944. 

Polgu&re. Pupillenreflex b. Syphilis 
680. 

Pollack. Verhalten der Selera bei 
Panophthalmie 208, 290. 

— Neubildung auf der Papille d. Op- 
ticus 1370. ` 

Polte. Irismissbildung 910. 

Pepe. Cataract-Extr., Madras 1299. 
Poscharisky. 
Auge 1048. 

— Amyloide Geschwülste d. Conj 1232. 
Posey, W. C. Congenit. Augenano- 

malien 235. 
-- Frühlingsconjunctivitis 826. 
Possek. Cysten der Conjunctiva 538. 
Potter. Aniridie u. Iriscolobom 909. 
Pouchet. 1326. 
Poulard. Adénopathien bei Augen- 
affeetionen 341, 1053. 
= Streptocoecen-Infeet. der Conj. 518. 
-- Tuberkulose der Thränenwere 1193. 


Knochenbildung im 


Aniridie famil. 


— Acute Perieystitis, Streptococeen 
1197. 

p z . e. S 
oynton. Iritis rheumatica. 
senese 1319. 


Patho- 


Praun. Atyvpische Cataractoperationen 
1297. 

Priank. Augenstörungen durch Sub- 
limat 1059. 

rinke. Tuschinjectionen am Anung- 
apfel 354. 

Prins Visser. Schieloperation 455. 

"’roeller. Hornhauttransplantation 
539. 

Prokopenko. Elastische Fasern 
im Auge 1098. 

~ Vollkommene Correction b. Myopie 
1141. 


D1 

Pulle. 
mögen 22. 

Purtscher. 
drüse 1188. 

Pusey, Brown. 
Trauma 817. 

—- Cytotoxins u. sympath. Ophthalmie 
940. 

— Retinale Rosettenbildg. (Neuroglia) 
948. 

— Eitr. metastat. Ophthalmie. Enucel. 
939. 

Pyle. Acutes Glaucom nach Mydriasis 
625. 

— Pisrmentdegeneration der Netzhaut 
942. 


Farbenunterscheidungsver- 


Vorfall der Thränen- 


Exophthalnus, 


Rádl. Phototropismus 116. 

Rählmann. Trachom. Cenjunctival- 
geschwüre 1231. 

Ramsay, A. M. 
Enucleation 69, 715. 


Paraffin nach der 


’— Verletzung d. Auges (Cilien m der 


vord. Kammer) 570. 
— Diagn. und Behandl. der Iritis 593. 
— Blindheit durch cong. Cataraet 890. 
Vergl. Maitland. 
Raudnitz. Experim. Nystagmus 
(Bemerkung) 469. 
Raviart und Caudron. 
hintergrundsstör. bei Paralyse 1000. 
— Papil. Atrophie - Netzhautabhebung. 
bei Paralyse 1400. 
Re, J. Eetropium-Pincette 1088. 
— Canile der Thränenwege 1089. 
— Das Reflexsehbild 1124. 
Reichardt. 


Augen- . 


Angeb. Pupillenstarre 


Fil. 

Reid und Edmunds.  Angenlid- 
wender 1084. 

Reik. Intracapsul. Irrigation b. Cat.- 


Operat. 1295. 
Reimar. Strömung und Zerfall der 
Blutsäulen in den Gefässen Al. 
Reis, W. 


pämie 305. 


Augenspiegelbild bei Li- 


— Peribulbäre Careinome 857. 


XNIX* 


314 


Reis, W. 
Glaskörper 927. 


--- Geschwülste des Augapfels epithel. 


Natur 1333. 
Renschmidt. 

tractus 920. 
Rimulitsch. 

des Auges 12. 


Bindegewebsbildungen im 


Sarcom des Uveal- 


Cursus infect. Erkr. 


Ring. Glaucom durch Euphthalmin 


1076. 
Kisley. 

449. 
Robinson. 


Refractionsveränderungen 


Rochon-Duvigneaud. 


Thränenwege 502. 


— Instrument für Nachstaroperation 


1086. 
-- Anatomie der Orbita 1105. 


Rockliffe. Plexiformes Neurom der 


Orbita 816. 

vodgers. 
Atropindosis 1067. 

Römer. Sympath. Ophthalmie 263 
(Metastase) 936. 

— Serumtherapie des Ulcus serpens 
1273. 


Rössler. Collargol 73. 


Rogman. Sarcom der Iris (perithel.) 


238. 


-— C'ysten d. Conjunctiva (Bemerkung) 


862. j 
— Intraoculäre Tuberkulose 989. 


Rollet, E. Radicalcur der Dacryo- 


eystitis 165. 
— Iymphadenom der Orbita 170. 
— Blepharoplastik 1178. 
Blindheit nach Masern 1385. 
Rollin. 

sclerose 141, 775. 
Rombolotti. 
Roques. 


60. 


Roschtschewsky. Entfernung v. 


Glasbläser-Cataract 212. 
Rochat. Sympath. Ophthalmie 1352. 
Chirurg. 
Behandlung der Krankheiten der 


Vergiftung durch geringe 


Tuberkul. Thränengeschwulst 500. 


Experim. Glaucom 25°, 
Verletzungen d. Hornhaut ` 
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Roselli. 
1118. 

— Exophthalmus 1213. 

Rosenbach. Monoculare Vorherr- 
schaft beim binocularen Sehen 74l. 

Rosner. Bilennorrhoea neonatorum 
523. 

Rothmann. Contractur d. Sphincter 
iridis lichtstarrer Pupillen 146. 


Daltonismus i. Kindesalter 


Roux vergl. Le Roux. 


Roy. Prolaps d. Thränendrüsen 1186. 

Rudin. Centrale Iridectomie 133. 

Rübenkamp. Bücher und Zeit- 
schriften 324. 

Rumschewitsch. Gumma der 
Regenbogenhaut 239. 

— Verknöcherungen und Kalkablage 
rungen im Auge 345. 


— Cystische Gebilde a. d. Carunkel 8%. 


— Membranentwicklung auf der Ins 
1327. 


Runte. Angeb. Hornhautstaphrlom - 
562. 
Russel. Migräne und Ophthalmo: 


plegie 465. 
Rüst. Jequiritoltherapie 381. 
Rust. Traumatisches Glaucom 13. 
Rutten. Kreidiger Cataract 895. 
— Polyp d. Conjunct. palpebralis Dit, 
— Gefüssgeschwulst der Bindehaut 
(Limbus) 1249. 
Rymowitsch. Mikrobiologie de 
Conjunctivalsackes 42. 
—- Züchtung des Pneumoecoccus #. 
— Bacterieide Eigenschaft. d. Thränen 
und des Kammerwassers 44. 
— Bacteriologie der Bindehautentzün 
dungen 179. 


= == Der Pneumoeoecus i. d. Pathologie 


Ophthalmoplegie u. Arterio- ` 


der Conj. 180. 


= — Serumtherapie bei Streptococecen- 


| 


l 


Fremdkörpern a. d. Hornhaut 1282. 


infection nach Staroperation 713. 
— Behandlung der Streptococeeninfer 
tion nach Staroperation 1308. 
Rynewitsch. Operat. Behand. der 

hochgradigen Myopie 126. 


Je 
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Sachs, M. Neue Durchleuchtungs- 
lampe 82. 

Sachs und Meller. Optische und 
haptische Localisation 105. 

Sachs, B. Famil. amaurot. Idiotis- 
mus 308. 

Sachs und Meller. Localisations- 
phänomene bei hochgrad. Netzhaut- 
incongruenz 1109. 

Sachsalber. Regeneration v. Horn- 
hautsubstanzverlusten 542. 

Naemisch (Graefe-Saemisch). Hand- 
buch 6, 309, 310, 311, 1014, 1015. 

Sala, P. Ciliarepithelien bei Naph- 
thalinvergiftungen 38, 232, 298. 

Salomon. Tuberkulose d. Chorioidea 
243. 

Salomonsohn. 
exterior 135. 


Ophthahnoplegia 


— Seopolamin und Yohimin 390. 

Salvo. 

Sandford. Selerokeratitis 567. 

Santos-Fernandez. Anatomie 
des Nasencanals beim Neger 1097 
(Disposition zu Thränenkr.) 

Santucci. Conservirungsverfahren 
1083. 

— Traumat. Luxation d. Thränendrüse 
1187. 

— Aetiologie d. diff. parenchym. Kera- 
titis 1263. 

-— Catar. congenita. Histologie 1309. 

-— Angeb. Linsencolobom 1310. 

Iristuberkulose 899. 
Massagebehandlung 


Sartorius. 
Sassaparel. 


1071. 
Sawitsch. Iriscolobom 1328. 
Schaaf. Orbitalgeschwülste 810. 


Schäfer. Helmholtz’sche Grund- 
farben und Pupillenweite 739. 

Schaumann. Ungleiche Pupillen- 
weite 719. 

Scheer. Glaucom nach Unfall 930. 

Schenk. Blutige Thränen, Duct. 


nasolacrymalis 498. 


Schieck. Retrobulbäre Neuritis 282. 


Ichthyol bei Keratitis 1270. 


' Schultze, E. 


Schiele. Trachom im Kurskischen 
Kreise 185. 

— Subeutane Injectionen v. jodsaurem 
Natron bei äuss. und inn. Augen- 
erkrankungen 366. 

Schilling. Recidiv. Oculomotorius- 
lähmung 464. 


Schimanowsky, A. F. Gangl. 
sup. nervi Sympathici. — Intra- 


ocularer Druck 260. 

— Zündhütchensplitter im Glaskörper 
668. 

— Kupfersplitter im Glaskörper, 
Extract. 925. 


Schirmer, ©. Thränenabsonderung 


nach Exstirpation des Sackes, 
Thränenabfuhr 161. 

— Keratitis post-vaceinolosa 869. 

Schleich. Augenerkr. Waisenhaus 
Ochsenhausen 1047. 

Schmidt-Rimpler. Magnet- 
Operationen a. A. 370, 371, 970. 

-- Prophylaxe der Blennorrhoea neonat. 
836. 

— Farbe der Macula lutea 941. 

— Hygiene des Auges 1025, 1104. 

Schnaudigel. Suprarenin 39. 

Schobers. XNatr. salieyl. bei Chori- 
oiditis dissem. 913. 

Scholtz, C. Blutungen 
Bulbusinnern 898. 

—, K. Geschichte d. Trachombehand- 
lung 530. 

Schoute, G. Lichtstärke und 
Refraetion 119. 


aus dem 


— Bücher der Elementarschulen 326. 
(Bericht.) 
 — Cinchonin - Intoxieation 353. 912, 
1013. 
v. Schrötter. Morbus Basedow. 


Sympt. 173. 

Sehulek. Ungar. Beitrüge z. Augen- 
heilkunde 10. 

Schultz. Traumat. seröse Iriseysten 
229. 

Ophthalmoplegia 

interna 138. 


Schulze, W. Epithel. Thränen- 
drüsentumoren 494. 

Schitz. Augenverletzungen. Tübinger 
Klinik 1036. 

Augenklinik, Leipzig 30. 

Schwarz, O. Eneyelopädie d. Augen- 
heilkunde 5. 

—, E. Verätzung der Augen 64. 

—. E. Pupillenerweiterung 595. 

Se 0. 
691. 

de Schweinitz. 

266. 

und Edsall. Tabak-Alkohol- 

Actiologie 1012. 


und Shumwav. 


Schwabe. 


Funktionsprüfung 


g. Diuemostik 


Retinitis eireinata 


Amblyopie. 
Frühjahrs- 
conjunctivitis. Histologie 1222. 
Argvrose der Bindehaut nach Pro- 
targol 1225. 

und Shumway. Sympath. Augen- 
störungen 1354. 

Seott.K. Sehprüfung 80. 
Farbenwahrnehmung 411. 

. Alfred. TEndotheliom der Thränen- 
163. 

:riniund Bordeaux. 
lare Blutungen 252. 


drüse 


Intraoen- 


nnd Bordeaux. 
ophthalmus 1216. 
Angiofibrom i. d. Orbita 506. 
Abducens- una seitl. Bliek- 
lähmung 463, 1148. 

Eintritt und Fortschreiten der 
Myopie 751. 


Einseitiser Ex- 


Segall. 


Seggel 


Dopp. Perforation des Anges durch 

Fremdkörper 973. 

Selenkowsk y. Endogene Infection 

bei Augenerkrankungen 40. 

und Woizechowsky. Experim. 

über endogene Infeetion d. A. 47. 

Nempe und Villard. Sarecom der 
Hornhaut 565. 

Sendral. Hereditäre Syphilis: späte 
Augenersch. 677. 

centrale 

Chorioiditis der Myvopen 752. 


Senn. Astiematismus und 


Alphabetisches 
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Seo und Yamaguchi. Keratitis 
fascicularis und Pannus serofulosus. 
Path. Anat. 198. 

Syrosso. Episclerale Cyste bei Iri- 
doceyelitis 1286. 

Shaw. Fortschritte der ocul. Therapie 
122 

Sherer. Amblyopie durch Holz- 
spiritus 683. 

Shumwav. 
Histol. 1222. 

=- Sympatli. Augenstörung 1354. 

Shinkichi. Corticale Störungen des 
Sehactes 1128. 

Sibille. Pseudoneuritis optica 960. 

v. Sicherer. Hygiene d. Auges 3l4. 

Sidler-Huguenin. Jodoform- 
stäbehen und Plättehen, intraoculare 
Desinfeetion 369. 

— Doppelseitige Augenmuskellähmung 
766. 

—- Geburtsverletzungen des Auges 96i. 

Sievert. Luxation der Linse: dege 
nerative Veränderungen 916. 

v. Siklössy. Chirurgie der Lider 
152. 

Silbersehmidt. Bacillus subtilis 
bei Panophthalmie 623. 

Silfast. Eisensplitter i. A.: Riesen 
magnet 975. 

Sinelair. Nystagmus, famil. 468. 

Siven und Wendt. Physiol. de 
Schpurpurs 100. 

Skrebitzky. Erziehung d. Blinden 
im Westen 19. 

Smirnow. Jridocele limbalis 601. 

Smith, P Wage für Messerprüfung 
ı28. 

—, H. 
1296. 

Snell, S. Methode für den Stumpf 
der Prothese 505. 

— Peritomie bei diff. Keratitis 549. 

Snowball, Th. Intraoculare Ten- 
sion und Blutdruck 343. 

— Knochenbildung in der Cherioides 
922. 


Frühjahrseonjunetivitis, 


Cataractextraetion i. d. Kapsel 


eo zu 


eegenen Wen rr erg ELE 
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Söderlindh. Tätowirung der Horn- 
haut: Adrenalin 1068. 
Sokoloff.  Eiterbildung 

narb. Hornhaut 558. 
Sommer. Nebennierenpräparate 395. 
Le Sourd. Augensyphilis 307. 
Sourdille. Ptosisoperation 484. 
Spalding. Tuberkulose des Auges 

1384. 
Spalting. 


auf der 


Chorioidalsarcom 245. 
Speeiale-Cirincione vergl. 
Cirinceione. 3 
Subeonjunect. Sublimat- 
injectionen bei Blennorrhoe 1229. 


de Speyer. 


— Partielles Iriseolobom (Fetrop. uv.) 
1329. 

Spickler. Fettdegeneration des Seh- 
nerven, bei Panophthalmie 654. 
Spiller. 
472. 

Spuler. Angeb. Beweglichkeits- 
defeet 765. 

Stargardt. Pseudotuberkulose und 
Tuberkulose der Augen 48. 


Paradoxe Pupillenreaetion 


Starkey. Mydriatieum nach dem 
45. Lebensjahre 376. 

Stasinski. Electr. Heissluftdouche 
für das Auge 419. 

Steffens». 


Stein. L. 


Seleritis. Path. Anat. 881. 

Chorioretinitis syph. und 
Retinitis pigm. 641. 

Steindorff. Schussverletzung beid. 
Augen 977. 

Steiner. Ectropium des Unterlides. 
Operat. 153. 

Stelzner. Akustisch-optische Syn- 

aesthesie 54. 

Hirnrinde und Augen- 
bewegungen 1126. 

Stephenson, W. J. 


a. d. Burenkriege 700. 


Sterling. 
Chir. Erfahr. 


Stephen Mayon vergl. Mayon. 
Stevenson. 
Beh. 1355. 
Stilling, J. Die Kurzsichtigkeit 8. 
— Rückblick auf die Myopiefrage 121. 


Sympath. Ophthalmie | 


Stocke. 





Streiff. 
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Stock, W. Exp. Untersuch. über 
Localisation endogener Schädlich- 


keiten 45, 295. 

— Endogene Tuberkulose, experimen- 
telle 339. 

— Loeale Anaesthesie b. Augenoperat. 
501. 

— Blepharoconjunetivitis simplex; 
Histol. 517. 

Embolie der centr. Schlag- 
ader beider Netzhäute 1373. 

Stoewer, W. Pathologie der Linse 
216. 

--- Sehnervenatrophie b. Diabetes 1009. 

Storv. 
1158. 

Straub. Entzündung d. Glaskörpers 
620. S 

— Handbuch d. ophthalm. Untersueh. 
1020. 

Strebel und v. Ammon. Licht- 
behandlung i. d. Ophthalmotherapie 
374. 


Strabismus convergens. Beh. 


Binoculares Sehen; Exper. 
443. 

Strzeminski. Degeneratio circinata 
ret. 267. 

— Augenerkr. bei Scharlach 673. 

— Augencomplicationen bei Scharlach 
(Epidemie) 674. 

— Hereditäre Syphilis (ophth. Reste) 
bei Geschwistern 1390. 

Suchow. Cuprum eitricum bei Tra- 
chom 1238. 

Suker, G. J. Paraffin b. d. Stumpf- 
bildung 68. 

— Demonstrationsophthalmoskop 1091. 

Sulzer. Gesichtssinn 99. 

— Sehen der Astigmatiker 117. 

Süsskind. Cysticereus intraocularis 
296. l 

Sweet, W. Optische Atrophie nach 
intest. Blutung 1396. 

Sydney, Stephenson. Unter- 
suchung der Corneaoberflüche 57. 

— Oculare Kopfschmerzen 129. 
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Sydney, Stephenson uud Walsh. 


Trachombehandlung mit Röntgen- 


strahlen 186. 

— Färbung der Cornea durch Kupfer- 
sulfat 863. 

— Benedicts Gesetz (Ausnahme) 957. 

-— Tuberkulose der Conj. Behandlung 
mit X -Strahlen 1244. 

— Hornhautläsionen bei Syphilis 1268. 

Sym. Rückf. Oculomotoriuslähmung 
1161. 

Snydacker. Verbrennung der Con- 
junctiva, Symblepharon - Verhütung 
189. 

— Blennorrhoe d. Thrünensackes 1195. 

Szegal. Ophthalm. Betrachtungen 
699. 

v. Szily, A. Die Linse m. zweifachem 
Brennpunkt 892. 

Szytschew. Augen-Abth. des Kran- 
kenhauses in Wjatka 1902. — 337. 


Tapel. Technik d. Iridectomie (opt.) 
1324. 

Tarducci. Subconjunct. Kochsalz- 
injectionen bei Netzhautabhebung 
1360. 

Tartuferi. Das elastische Horn- 
hautgewebe 729. 

Taylor. Staroperation 575. 

-— Opticusatrophie 958. 

Teillais. Augenlihmung und Hemi- 
plegie diphth. 994, 1381. 

Terrien. Keratitis interstitialis 
(toxisch.) 197. 

--- Vesicula post-eristallin. 587. 

—- Traum. Zerreissung der Chorioidea 
613. 

— Colobom d. Uvea; Luxation d. Unter- 
kiefers 618, 619. 

— und Lesné. KXNeuritis u. Atrophie 
n. opt. bei Erysipel 1383. 

Terson, A. Blepharostat 417. 

— Beh. des Exophthalm. 509. 

— Conjunctivitis, falsche: 516. 

—, A. Tuberkulose der Conjunctiva 
531. 


 Thorner. 
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Terson, Pere. Kapselzerreissung be 
Cataract. Operat. 579. 

—, A. Blepharitis ciliaris 782. 

— Praelacrymaler Tumor; Behandlung 
199, 1196. 

—, Frère. Netzhautabhebung 1362. 

Tertseh. Cyste an der Hornhaut- 
hintertliche 563. 

Stereoskop. Ocular z 
reflexl. Augenspiegel 87. 
-- Theorie des Augenspiegels u. Photo- 
graphie des Hintergrundes 317. 
— Photographie des menschl. Augen- 
hintergrundes 1127. 

Thye. Dopp. congenit. Defect des vor- 
deren Irisblattes 608. 

Tooke. Gummigeschwulst des (ar. 
körpers 606. 

Tornabene. Irideetomie u. Bulbus- 
spannung 1059. 

Tornatola. Augenchirurgie 30l. 

— Gen. d. Glaskörpers bei den Wirbel- 
thieren 421. 


` — Behandlung nach der Operation 57s. 


Toubert. Augenkrankheiten und 
Militärdienst 318. 

Toufesco. Infect.Conjunctivitis 2. 

Trantas. Keratitis bei Masern 365. 

Trombetta und Ortino. Genesis 
des Nystagmus 1167. 

Trousseau. Schieloperation. ligu- 
tur der Kapsel 131. 

— Das emotive Glaucom 1340. 

True. Grade und Grenzen der Biind- 
heit 357. 

Tschemolosso. Blutergüsse in die 
Retina 1378. 

Tschermak und Hoefer. 
eulare Tiefenwahrnehmung 13%. 


Bimo- 


-— Contrast und Irradiation 1113. 


: Tscherning. Accommodation=- 


| 


| 


i 


Mech. 1138. 
Tschernow. Klappen im Thränen- 
nasenkanal 798. 
Tsehiriew. Vollst. Erblindung. ge- 
heilt 964. 
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Turner. Period. Oculomotor. Para- 


lyse 770. 


Uhthoff. Stereoskop. med. Atlas 316. 

-- Cataract mit tetanieähnlichen Er- 
krankungen 888. 

— Siderosis retinae et bulbi 978. 

-- Allg. Leiden und Krankheiten des 
Sehorgans (Graefe-Saemisch) 
1015. 

Urbantschitsch. Beeinflussung 
subj. Gesichtsempfindungen 111. 

Uribe-Troneoso. Humor aqueus 
bei Cataracta senilis 589. 

— Flottirende Blase i. Glaskörper 1338. 


Vacher. Cysten der inn. Orbitalwand 
815. 

— Instrument 1085. 

Valenti. 
Schule) 1024. 

— Humor vitreus und aqueus 1052. 
(Exp. Unt.) 

— Simulation von Blindheit 1090. 

— Gliomyxosarcom der Retina 1363. 

Valois. Sympath. Ophthalmie 638. 

Yalude, E. Ophth. Chirurgie des 
Sinus frontalis 510. 

~ Acutes Glaucom 627. 

=~ Paradoxe Lähmung des Rect. ext. 
113. 

— Operation de Mules 859. 

Vaucleroy. Acute Iritis und Glau- 
com. Diagnose 628. 

— Sarcom der Iris 902, 1321. 

Veress. Farbenmischung und chrom. 
Aberration des Auges 734. 

Verhoeff und Loring. Epibulb. 
Sarcom 194. 

— und Spalting. 
245. 

~ Stereoskop. Sehen 410, 441. 

— Graduelle, plastische Tenotomie 467. 

— Eine Membran des Auges, 
nicht beschrieben 1103. 

Vetter. Dopp. hysterische Amaurose 
685. 


Chorioidalsareom 


bisher 


Augenhygiene (Familie u. ` 
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Veverka. Prophylaxe d. Blennorrh., 
Protargol 181. 

Vian. Eitrige Ophthalmie; Cal. per- 
mang. 1226. 

Vieiano. Fremdkörper in der Iris 
231. 

Villard, H. Xantelasma der Lider 
486. 

— Luxation der Thrünendrüse 490. 

— Ulcus corneae c. Hypopyon. Anat. 
Unt. 556, 870. 

— Sarcom der Cornea 505. 

Volkmann. Augeneleetromagnet. 
Anmerk. 398. 

— Neue Formen meines Augenmagnets 
399. 

Vollbracht. Leberophthalmie 1392. 

Voss. Morb. Basedow. Sympt. und 
Therapie 822. 

Vossius. Ringförm. Trübung auf der 
vord. Linsenfläche 1288. 

de Vries. Gliom und Pseudogliom 
272. 


-— Missbildung des Auges 1042. 


Wachtler. Arterienschlingen im 
Glaskörper 1336. 
de Waele. Impfkeratitis, Staphyl. 


aureus 554. 
Wagenmann. 
körper 924. 

— Eisensplitter im Glaskörper 924 a. 


Cysticereus im Glas- 


— Scleritis posterior 1285. 

Wagner. 
Glaueon: (Bemerkung) 262. 

—. R. Secundärluet. Opticuserkr. 955. 

Wahlfors Glaueom 255. 

Walsh. Trachombehandl. mit Rönt- 
genstrahlen 186. 

Wandel. Keratitis parenchym. Lues 
1267. 

Warschawsky. Linsenverletzungen 
durch Kupfer 585. 

-— Augenverletzungen bei der Naphtha- 
Industrie 696. 

Wassmut. Kurzsichtigkeit. 
Mil. Hospital 1143. 


Sympath.-Reseetion gegen 


Mosk. 
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Webster. Sarcom der Orbita 1205. Wingenroth. Sympath. Erkr. des 4 


de Wecker. Tenon’sche Kapsel bei Auges 636. 
der Schieloperation 776. Wingrave.Wyatt. Tabak: New.  % 
— Granulose in Nord-Afrika 1240. Taubheit 1011. 
Weeks. Panophthalmitis. Mieroe. Winkler. Streptomyeosis bullosa 
lanceol. 251. 102. 
— Heredität und Auge 708. Wintersteiner. Peribulb. Athe 1 . 
Weinhold. Willkürl. Dissociirung romeysten 195. d 
der Augenbew. 764. — Ruptur der Selera; Staphylom post. 
Weinstein. Schnittwunden d. Horn- | 569. | 
haut 352, 968. — Membr. pupill. persistens 908. 
-— Oculistische Colonne in Cavaria; ‚, Wirth. Glaskörperblutungen #3. 
Bericht 701. ; Wittemberski. Mucocele d. Sieb 
Weiss, E. Orbitalphlegmone 807. beins 462, 513. 

— Retinitis pigment. u. Glaucom 1346. Woizechowsky. Endogene Inte ., 
Wendt. Physiol. Bedeutung d. Seh- ` tion des Auges 47. | 
purpurs 100.  Wokenius. Netzhaut.-Veränderung. 

Weiner. Tötliche Blutung aus der bei Geisteskranken 306. 
Bindehaut 175. Woodruff. Symblepharon: Trans 
Werneke. Linsenluxation u. Chorio- | plantation 534. SE 
retinitis. Path. Anat. 592. Wolffberg. Eserinöl. Atrabilin. 


Wersin. Cavernöse Gesehwulst der ' Dionin (Glaucom) 261. 
Orbita 1211. — Dioninwirkung 388. 
I — Perimetrie, traumatische Neuro% 





Wessely. Subeonj. Injectionen. Exp. 
52 651. 
ec Aire nnd Immiunitiit 319 Wölfflin. Perfor. Hornhautverletz. 
EI) Fa A “Ja 
D . 3» 
— Fluoreseinerscheinungen am Auge 205, 288. 2 
344 Wood und Pusey. Irissareom A, - 
Wood. Excision des Tarsalknorpel 
e D . D Wr D 
Westphal.  Lidsehlussreaction der (Trachom) 842. 
Pupille 1152 Work Dodd vergl. Dodd. 
CR A e J . A ikro - ‚siolorie der 
Wicherkiewiez. Glaucom nach ` 9! S DEN 2 a Physiolog , 
Thränendrüse 435. 


Ee Worth. Ptosis-Operation 789. 

LS OLE Sk ee W EE Ciliarmuskelkrampf 1316. ` 
Path. Wirkung 705. 

Wiener. Glashaut in der vorderen 
Kammer 568. 


-— Nebennierenextract 396. 


thalmus 508. 
Wyatt vergl. Wingrave. 
Wilder. Jristuberkulose 1313. Wrgodsk y. Irideetomie b. Glaueom 
Wilinsky. Methyl-Atropinum- 629. 

Bromid 386. 


Wilmart. Function der Tenon’schen Yaha-Mirza. Alkohol u. Syphilis 


Kapsel 1130. 1062. 

Wilmer. Dopp. traumat. Neuritis Yamaguchi. Keratitis fascicularis. 
optica 1377. annus scrof. 198. 

Wilson. Cataract-Extraction 893. — Sehnerv bei Hirnerkrank. Patho 


Wing Amblyopie durch Kaffee 682. logie 658. 


Würdemann. Pulsirender Exopl " 


Ar 
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Yeld. Gelenkrheumatismus, Chorea, 
Iritis,. Endocard. 299. 

Yvert. 
25. 

— Adrenalin 393. 

— Multipl. und compl. Augenmuskel- 
Dhmungen 772. 


Augenwunden, Unfallgesetz 


Zakarew. Ophthalm. Notizen 334. 

Zazkin, A. Recidiv. Glaskörper- 
blutung 622. 

— Cupr. citric. bei Trachom 1237. 

Zengel. Trachom in Mecklenburg 27. 

Zentmayer. Herpes Zoster oph- 
thalm. 149. 

— Behandl. der Panophthalmitis (van 
Milligan) 624. 

Zia. Hassan. Retractionsbew.d. Auges 
iMed. oblong.) 115. 


Zia, Hassan. Conjunctivitis-Schulepi- 


demie 177. 

Ziegler. Totale nucleäre Ophthalmo- 
plegie (Tabes) 771. 
Zimmermann, M. V. 

letzungen durch Fremdkörper 666. 
--, C. und Pusey. Eitr. metastatische 
Ophthalmie bei Meningitis 939. 

—, W. Klinisches über Glaucom 1339. 

Zürn. Retina und Area centralis ret. 
der Haussäugetbiere 88. 

Zur Nedden. Influenzabacillen-Con- 


Augenver- 


junetivitis 178. 

— Kupferstückchen im Auge 351, 667. 

—- Daeryops und Fistula gland. lacrym. 
491. 

— Pilzeoneremente i. d. Thränencanäl- 
chen 1191. 

— Angeb. Melanosis corneae 1254. 

— Tuberkul. Aderhautgeschwulst 1330. 


Sachregister des Literatur-Berichtes 1903. 
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A. 


Abducenslähmung links 773 Valude. 

— doppelseitig 463, 1148 Seggel. 

— dopp. und seitl. Blicklähmung 463, 1148 Seggel. 

— vergl. Lähmung. 

Abduction, angeb. Mangel 134 Evans. 

Aberration, chrom. (Farbenmischung) 734 Verres. 

Abtragung, partielle des Augapfels 364 Nicati. 

Accommodation, Lähmung 127 Helbron. 128 Mandonnet. 

— mechanische 1138 Tscherning. 

— oculare u. Lage der Objecte 1133 Huggard. 

— Reflex, Localisation 761 Debray. 

— Veränderung der dioptr. Elemente 1144 Maklakow. 

— Veränderung der Dispers. im Auge 1142 Klimowitsch. 

Acne rosacea corneae 201 Capauner. 

Actinomycosis, Augenspiegelbefund 301 Müller. 

Adaption, Dunkel-A. 108 Piper. 

— Untersuchung 731 Petren. 

Adenopath. bei Affectionen d A. 341 Poulard. 

— bei Infectionen d. A. 1053 Poulard. 

Aderhaut, Ablösung 247 Axcenfeld. 

— Atrophie und Sclerose d. Gelässe 917 Cuperus. 

— Careinom 1333 Reis. 244 Oatmann. 614 Krukenberg. 

— Colobom 248 Hennike. 617 Dor. 

— Degener. Veränd. bei Linsenluxat. 916 Sievert. 

— Entartungstypus in der Chor. 1331 Jackson. 

— Knochenbildung 922 Snowball. 

— Konorpelbildung 1334 Pes. 

— Leukosarkom 1332 Kee. 

— Luetische Affect. 913 Hofmann. 

— Riss (Casuistik) 242 D’Oench. 612 Mills. 

— Sarcom 245 Verhoeff und Spalting. 616 Houdart. 
921 Levinsohn. 


614 Parsons. 


919 Bruner. 


— Tuberkulose 2143 Salomon. 914 Behr. 1330 zur Nedden. 


— Verletzungen 613 Terrien. 
— Wunden 663 Parsons. 
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Aderhautentzündung, dissem. Beh. 918 Schobers. 

— endogene 45 Stock. 

— u. Netzhautentz. vergl. Chorioretinitis. 

Adrenalin 77 Brissot. 393 Yvert. 1068 Holth u. Söderlind. 1078 
Lazarew. 

Airol in der Augenheilk. 78 Betti. 

Allgemeinleiden u. Krankheiten des Sehorgans 1015 Groenouw u. Uhthoff 
(Handbuch Graefe-Saemisch). 

Alkoholinjectionen, subconjunet,. 1061 Peschel. 

— u. Syphilis 1062 Jaha-Mirza. 

Alsol in der Augenheilk. 726 Pick. 

Amaurosis, hyster. 685 Vetter. 1403 Le Roux. 

— bei fam. Idiotism. 308 Sachs 

Amaurosis vergl. Blindheit. 

Amblyopie durch Anopsie 1404 Darier. 

— durch Blutverlust, Beh. 962 Terson. 

— durch Nichtgebrauch 273 Friedenwald. 

— toxica durch Kaffee 682 Wing. — durch Holzspiritus 683 Sherer. 

— durch Tabak u. Alkohol 1012 De Schweinitz u. Edsall. 

Amyloide Geschwülste d. Conj. 1252 Poscharisky. 

Anämie pern., Blutergüsse d Ret. 1378 Tschemolossow. 

— Spiegelbef. 297 Elschnig. 

Anästheticum, neues 1075 Margagni. 

Aneurysma d. Art. ophthalın 812 Kreutz. 

— d. Carotis int. 237 Coppez. 

Angeborene Krankh. d. A. 1046 Leitner. 

Angers, Lehrstuhl f. Augenheilk. 11 Motais. 

Angiofibrom in der Orbita 506 Segal. 

Angio-Papillom, epibulb. 1251 Collomb. 

Anilinfarben, Einfl. a. d. Kaninchenauge 710 Gräflin. 

Anilinöl-Vergiftung 1066 Boni. 

Aniridie, congenit. 225 v. Geuns. 234 Hirsch. 909 Blair u. Potter. 

— famil. 1326 Moissonnier u. Pouchet. 

Ankyloblepharon durch Pemphigus 1183 Cohn. 

— durch Trachom 852 Kos. 

Anomalien, congenit. 235 Posey. — Histol. 1106 Levinsohn. 

Anophthalmus congenit. 488 Maschkowzewa. — bilateralis 1043 Gatti. 
1108 Hanke. 

Anopsie, Entwicklung 1054 Lovato. 

Arcus sen. Path. Anat. 1253 De Lieto Vollaro Agustino. 

Argentum-Catarrh d. Neug. 835 Bischoff. 

Argyrose d. Conj. durch Protargol 1225 De Schweinitz. 

Arteria central. ret. Embolie 1371 Kasass. 1372 Fraenkel. 1373 Stocke. 

Arteria hyal. persistens 254 Jurgelunas. 

Arteriosclerose u. Ophthalmoplegie 141 Pechin u. Rollm. 

Asepsis, Augen- 1063 Gifford. 

— u. Prophylaxe i. d. Augenheilk. 65 Panas. 
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Aspirin i. d. Augen-Praxis 723 Neustätter. 

Asthenopie Beh. 709 Fischer. — Accommod. 758 Bull. 

— bei Neurasthenie u. Hysterie 1007 Gradle. 

Astigmatisınus d. Cornea bei Myopie 752 Senn. 

— accomm. (Homatrop. u. Eserin) 450 Brandes. 

-—- Experim. Studien 117 Sulzer. 

— Messapparat 84 Mulder. 

Atheromeysten, peribulb. 195 Wintersteiner. 

Atlas, stereoskop.-med. 316 Uhthoff. 698 Enslin. 

Atrabilin bei Glaucom 261 Wolfberg. 

Atropin-Vergiftung 1067 Rodgers, 

Augapfel vergl. Bulbus. 

Augenabteilung i. Krankenh. Wjatka 337 Ssytschew. 

Augenarterien bei Kaninchen u. Hund 426 Henderson. 

Augenärzte. Schul- 16 Cohn. 

— Taschenbuch 3, 1022 Jankau. 

Angenbewegungen u. Gehirnbahnen 1110 Bernheimer. 

— u. Hirnrinde 1126 Sterling. 

— u. combin. Kopfbeweg. 1121 Ovio. 

— bei Mucocele des Siebbeins 462, 513 Wittemberski. 

— Torsion- 747 Delage. 

— willkürl. Dissoc. 764 Weinhold. 

Augeneiterung Neugeb. 26 Cohn (vergl. Blennorrhoe). 

Augenerkrankungen, Statistik 31 Bouvin. 

— im Waisenhaus Ochsenhausen 1047 Schleich. 

Augenheilanstalt in Stuttgart 338 Distler. — in Ufa 28 Bjelsky. — in 
Wiesbaden 29 Parenstecher. 

Augenheilkunde, arab. Lehrbuch 1033 Hirschbere. 

— Eneyclopädie 5 Schwarz. 

— Grundriss 313 May. 

— Handbuch (Graefe-Saemisch) 6, 310, 1014 Landolt. 309 Leber. 
311 Eversbusch. 1015 Groenouw u. Uhthoff. 

— Klin. Leitfaden 1 v. Michel. 

— Therapie 2 Hanke. 

— Ungar. Beiträre 10 Schulek. 

Augenheilmittel vergl. Heilmittel. 

Augenhintergrund, Photographie 1127 Thorner. 

Augenhöhle vergl. Orbita. 

Augeninnere, acute eitrige Erkr. 712 Nieden. 

— vergl. intraocular. 

Augenkammer, vord. Cilien 570 Maitland Ramsay. 

— Glashaut 563 Wiener. 

— Glassplitter 885, 976 Brandenburg. 

— Messung d. Tiefe 101 Grönholm. 

— Tumor 887, 903 Bleisch. 

Augenklinik in Heidelberg 1032 Leber. 

— in Leipzig 30 Schwabe. 


Sachregister. | 385 


Augenklinik in Tübingen (Bericht) 1037 Haussmann. 1033 Hoegg. 
Augenlähmung vergl. Lähmung. 

Augenmodell, verbessertes 79 Percey Dunn. 

Augenmusk«l vergl. Muskel. 

Augensegment, Eiterung i. vord. A. 714 Elles. 

Augenspiezel, Theorie 317 Thorner. 

— neuer 400 Knopf. 

Augentropfen, Wirkung u. Temperatur 373 Derby. 


Bacillus subtilis, Pathogen. 39 Kayser. 

— subtiliformis 703 Michalski. 

Bacteriolugie d. Bindehaut 832 Brewerton. 

Basedow'sche Krankheit, Exophthalmus 821 Bistis. 822 Voss. 

— Sympt. u. Therapie 822 Voss. 

Basisfractur vergl. Verletzungen. 

Becquerelstrablen, zur Lehre der B. 60 London. 

Beleuchtungsvorrichtung, einf. electr. 81 Ammon. 

Belichtung, Erregung d. Sehorgans 110 Hess. 

Benedict's Gesetz, Ausnahme 957 Stephenson, Sydney. 

bericht über augenärztl. Thätigkeit in Alexandropol 1039 Janschinsky,. 

— über Augenkrankh. im Sophien-Hosp. Smela 1040 Koslowsky. 

Berufswahl f. Augenleidende, Rathg. 7 Feilchenfeld. 

Beweglichkeitsdefeet am Auge 765 Spuler. 

Bewegungen vergl. Augenbewegungen. 

Billgrösse ebener Reizllächen d. Ret. 1129 Feilchenfeld. 

Bindehaut, Amyloide Geschw. 1252 Poscharisky. 

— Argyrose 1225 De Schweinitz. 

— Bacterivlogie 832 Brewerton. 

— bt. Bintung 175 Weiner. 

— eolloide Degenerat. 191 Herbert. 

— Cysten 192, 861 Cirincione. 193 Ginsberg (Berichtigung). 538 Possek. 
858 Klein. 859 Lange. 862 Rogınan. 

= Epitheliom (Klin. Anat.) 1248 de Berardinis. 

— hered. tard. Gumma 1246 Cirincione. 

— Mikrobiologie 42 Rymowitsch. 

— Papillom der Carunkel 1250 Terrien. 

— Path. des Pneumococeus 180 Rymowitsch. 

— Polyp (Granulom) 1247 Rutten. 

— Streptococcen-Infeet. 518 Poulard. -- Behandlung 831 Jundell. 

— Syph. Primärsclerose 1245 Kark. 

— Teleang. Geschw. 1249 Rutten. 

— Trachoin. Geschwüre 1231 Rählmann. 

— Tuberkulose 531 Terson. 532 Berry. 1242 Jackson. 1243 Petella. 

— Tuberkulose, Beh. mit X-Strahlen 1244 Stephenson, Sydney. 

— Verwachsung bei gonorrh. Entz. 190 Loeser. 
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Bindehautentzündung 516 Terson. 

— acute. ansteck. 514 Hoche. 

— aestiva 827 Meisling. 

—- Bacteriologie 179 Rymowitsch. 

— d. Diphtheriebacillen 519 Bietti. 

— Frühjahrscatarrh 176 Ischreyt. — Histol. 1222 De Schweinitz und 
Shumway. — 1223 Alleport. — Behandlung 1224 Magnani. — 
826 Posey. 

— infectiöse 1220 Morax u. Manouelian. 1221 Chaillons u. Toufesco. 

— d. Influenzabacillen 178 zur Nedden. 

— Membran. 830 Jessop. 

-— der Neugebor. 1227 Haupt. 

— d. Scheidensecret der Kuh 828 Baas. 

— Schulepidemie 177 Zia. 

— thierisch. Ursprungs 829 Morel. 

— Xerosebacillen 1051 Bietti. 

Binoculare Association, Sehstörung 1005 Janet. 

Binoculares Doppelsehen 461 Blaschek. — Tiefenwahrnehmung 736 Tscher- 
mak und Höfer. 

Binoculares Sehen, Stud. 443 Streiff. 741 Rosenbach. 742 Hirsch. 
750 Bjerrum. 

Blendung im Theater 15 Cohn. 

Blendungsschmerz 349, 438 Nagel. 

Blennorrhoe der Neug. mit Gelenkentzündung 520 Dahlström. 521 Neu- 
burger. 

— Ophthalmie, Beh. 1229 De Speyer. 

— Ophthalmie, Irrig. 1230 Galiani. 

— Prophylaxe 524 Leitner. 836 Schmidt-Rimpler. 1228 Hirsch. — 
Aetiologie 525 Morax. 526 Axenfeld. 

— Prophylaxe d Protargol 181 Veverka. 

— Beitrag 523 Rosner. 

Blennorrhoe vergl. Ophthalmie, Bindehaut, Augeneiterung. 

Blepharitis, Beh. 150 Friedenberg. 

— ciliaris, Classific. 782 Terson. — Ursprung 783 Hoffmann. 

— syphilitica 784 Chaillons und Gueneau. 

Blepharochalasis 1173 Lodato. — Untersuchung 792 Lindgren. 

Blephar.-Conjunctivitis, Histol. 517 Stock. 

Blepharoptosis, mech. Beh. 1153, 1182 Abelsdorff. 

Blepharospasmus, hyst.-traum. 136 Delamare u. Conor. 

— phlyct. 477 Axenfeld. 

Blepharostat, neues Modell 417 Terson. 

Bleph. vergl. auch Lid. 

Blicklähmung, associirte 763 Bielschowsky. 

Blickrichtung u. Grössenschätzung 738 Guttmann. 

Blinde 320 Javal. 

— Fürsorge 330 Noltenius. — Erziehung, Ausbildung, Fürsorge 19 Skre- 
bitzky. 
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Blindenkuratorium, Aug.-Heilanstalt in Tfa 28 Bjelsky. 
— im Kreise Swenziani-Wilna 336 Lotin. 

Blindheit 357 Truc. 

— in Kentucky 1028 Baily. 

— nach Masern 1385 Rollet. 

— Simulation 1090 Valenti. 

Blitzverletzungen 35 Jellinek. 

Blutgeschwulst der Orbita 1201 Petit. 

Blutsäulen, körnige Strömung und Zerfall 51 Reimar. 
Blutsverwandtschaft u. Sinnesorgane 707 Dean. 
Blutungen aus d. Bulbusinnern 898 Scholtz. 

— intraoculare 252 Scrini nnd Bourdeaurx. 

Brille 315 Bock. 

Brillengläser 405 Blaauw. 406 Chevallereau. 

— stenop. 1095 Ovio. 

— Verordnung b. Soldaten 24 Pfalz. 

Brillen vergl. Linsen. 


Bücher u. Zeitschriften, Druck 324 Cohn und Rübenkamp. 


Bulbus, Blutungen 898 Scholtz. 

— Hervortreten des B. 413, 436 Ludwig. 

— Messung der Protrusio b. 414 Ambiales. 
— stümpfe, Schutzdeckenbildung 876 Gifford. 
Buphthalmus, Linsendislocation 931 Marlow. 


C. 


Carcinom der Aderhaut 244 Oatmann. 614 Krukenberg. 


1333 Reis. 
— epibulbär 1251 Collomb. 
— am Lid 160 Mayeda. 
— der Parotis u. Folgen 1393 Noyon. 
— peribulbär 857 Reis. 
Carotis, Unterbindung 983 Collins. 
Cataract vergl. Star. 
Catgut, Formalin 725 Heerfordt. 
Cellulitis orbit. nach Scharlach 503 Chance. 
Centralarterie vergl. Art. centr. (Embolie). 


Cerebrospinalmeningitis mit Iridochorioiditis 611 Galezowsky. 
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615 Parsons. 


— mit Erkrankung des N. opticus 656 De Lieto Vollaro. — Opticusatrophie 


998 Pasteur. 
Chalazion bei Hämophilie 1169 Carra. 
Chirargie, ocul. conserv. 361 Tornatola. 
— Erfahrungen a d. Burenkriege 700 Stephenson. 
Chloradrenalin i. d. Oculistik 1079 Businelli. 
Chlorom der Orbita 1206 Cirincione u. Calderaro. 
Chorioidea vergl. Aderhaut. 


Chorioretinitis 648 Duane. 
Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. 
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Chorivretinitis, Chorioid.-Arterien 610 Nettleship. 

— Path. Anat. 592 Werncke. 

— b. Syphilis. Path. Anat. 641 Stein. 

Cıliarepithelien, Veränd. durch Naphthalin 38, 232. 298 Sala. 

Ciliarkörper, Gumma 604 Parsons. — Path. Anat. 606 Tooke. 

— Melanosarcoın 600 Derby. 

— Syphiloın 1312 v. Ewetzky. 

Ciliarmuskelcontract. 466 Pflüger. 

— Krampf 1316 Wright. Ä 

Ciliarnerven, Irisbewegung 1132 Francis. 

Ciliarstaphylom, traum. 218 Fabian. 

Cilie vergl. Blepharitis. 

Cinchonin-Intoxication 353, 912, 1013 Schoute. 

Circulations-Verhältnisse d. A. 309 Leber (Handbuch Graefe-Saemisch) 

Collargul 73 Rössler. 

Colobom der Aderhaut 617 Dor. 

— Emtbryolog. Untersuch. 91, 276 v. Hippel. 

— der Iris 909 Blair und Potter. 1328 Sawitsch. 1329 De Speyer. 
— u. Corectopie 911 Koerber. — u. Chorioidea 230 Herford. 2f 
Hennike. 

— der Linse, angeb. 1310 Santucci. 

— des Sehnerven 277 Elschnig. — der Uvea 618, 619 Terrien. 

Congregatio s. liber de ocul. 1034 Pansier. 

Conjunctiva vergl. Bindehaut. 

Contrastfarben, Unterschiedsschwellen 427 Heymanns. 

Convergenz, Sphinetercontract. 1146 Marina u. Cofler. 

Cornea vergl. Hornhaut. 

Corpus vitreum vergl. Glaskörper. 

Cortical vergl. Hirnrinde. 

Corynebacterien 40 Hala. 

Crede’s Silbertherapie 70 Meyer. 

Cuprum citricum 384 Krotow. 385 Arlt. 

— bei Trachom 1237 Zazkin. 1238 Suchow. 

Cyclitis vergl. Ciliarkörper. 

Cyclopie 347 Hörrmann. 348 Becker, 

Cysten der Conjunctiva 192 Cirincione. 193 Ginsberg. 53% Possek. 
861 Cirincione. 862 Rogman. 858 Klein. — traumat. 859, 969 Lange. 

— episclerale 1286 Sgrosso. 

— Gebilde an der Carunkel 860 Rumschewitsch. 

— der Hornhaut 563 Tertsch. 

- — der Iris, traumat. 900 Ahlström. 1319 Alexander. 1320 Giulini tangeh. 

— der Orbita 815 Vacher. 1202.Cosse. — Dermoidceyste 171 Lediarl. 

Cysticercus cerebri (Stauungspapille) 979 Jacoby. 

— Diagnose 296 Süsskind. 

— endoculärer 1379 Bardelli. 

— i. Glaskörper 250 Lopez. 924 Wagenmann. 

— subretinaler 669 Galezowsky. 
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D. 


Daryo.-aden.-cyst. vergl. Thränen. 

Daltonismus im Kindesalter 1118 Roselli. 

Delirium bei Aug.-Operat. 1056 Finlay. 

Dermoideyste der Orbita 171 Lediard. 

Descemetitis 240 Bruns. 

Desinfection, intraoculare 369 Sidler-Huquenin. 

Diabetes, Augenaffectionen 304 Kako. 

— Augenspiegelbild 305 Reis. 

— Veränd. des Brechungszustandes 1010 Alexander. 

— Haut- u. Pupillenreflexe 681 Pitres. 

— Sehnervenatrophie 1009 Stoewer. 

— und Kurzsichtigkeit 120 Neuburger. 

Diagnostik der Augenkrankh. und Militärdienst 318 Chavasse u. Toubert. 
— Röntgen-D. 720 Holth. l 

Dionin, Therapie 76 Nimi. 

— bei Glaucom 261 Wolffberg. 

— -Wirkung 388 Wolffberg. 

Diphtherie, Lähmung am Auge 994, 1381 Teillais. 

Diplopie, paradoxe nach Verletz. 965 Bettremieur. 

Doppelsehen, binoculares 461 Blaschek. — Tiefenwahrnehmung 736 Tscher- 
mak und Höfer. 

Drehbewegungen d. A. 747 Delage. 

Druck, intraocul, 343 Persons u. Snowball. 

Drüsenleiden bei Augenaffect. 341 Poulard. 

— bei Infect. d. A. 1053 Poulard. 

Durchleuchtungslampe 82 Sachs. 


E. 


Echinococcus im Musc. rect. int. 145 Markewitsch. 
Ectropium, Lidplastik 786 Osterroht. 

— Narben-E., Operation. 79, 478, 787 Hotz. 

— Operation 153 Steiner. 

Ecem vergl. Blepharitis u. Lid. 

Ezypt. Augenentzündung vergl. Trachom. 
Eisenbahn-Angestellte, Untersuch. 21 Murray. 

Risen (Stahl) -Industrie, Verletz. 694, 1374 Hillemanns. 
Eisensplitter im Auge 294 Hirschberg. 

— im Glaskörper 924a Wagenmann. 1049 Basso. 
— in der Linse, Entf. 889, 971 Feilke. 

— dopp. Perforation d. A. 972 Genth. 

— Beh. mit Riesenmagnet 975 Silfvast. 

— Siderosis 978 Uhthoff. 

— sympath. Ophtbalmie 635 Laas. 

Elastische Fasern im Auge 1098 Prokopenko. 

~ in der Cornea (Technik) 1099 Colombo. 
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Electr. Beleuchtungsvorrichtung 81 Ammon. 

Electromagnet 397 Edelmann. 398 Volkmann (Bemerkung zu 397). 

Embolie, art. central. ret. 1371 Kasass. 1372 Fraenkel. 1373 Stocke. 

Embryol. Unters. über Spaltbildungen 91, 276 v. Hippel. 

Emmydrin 391 Erbe. — Mydriaticum 1077 Lindenmeyer. 

Enchondrom der Orbita 1210 Browne. 

Encyclopädie der Augenheilk. 5 Schwarz. 

Endogene Eiterung bei Operat. d A. 1050 Korolkow. 

— Infection des Auges 47 Selenkowsky und Woizechowsky. — Ursache 
von Erkrank. 46 Selenkowsky. 295 Stock. 

— Iritis, Chorioiditis, symp. Ophthalmie 45 Stock. 

Endotheliom der Thränendrüse 163 Scott. 

Enophthalmus congenitus 820 Best. 

Entartungstypus i. d. Netzhaut 1331 Jackson. 

Entropium cicatric. Beh. 1174 Galiani. 

— Operation 788 Ekehorn. 

Enucleation, cosmet. Werth des Paraffin 69, 715 Ramsay. 

Epibulbäre maligne Geschwülste 1251 Collomb. 

Epidemie, Schul-E., Conjunctivitis 177 Zia. 

Episclerale Cyste b. traum. Iridocyclitis 1286 Sgrosso. 

Episcleritis 566 Alt. 

Epistola de cognit. ocul. sive Memoriae ocul. 1035 Pansier. 

Epitheliom der Conjunctiva 1248 De Berardinis. 

— der Cornea 1283 Baas. 

— der Thränendrüse 1189 Dupuy-Dutemps. 

Erblicher Einfluss beim Auge 708 Weeks. 

— Erkrankungen des Auges 1045 Laqueur. 

Erblindung in Egypten 329 Osborne. 

— vollst. Heilung 964 Tschiriew. 

Erb’sche Krankheit, ocul. Sympt. 1382 Lodato. 

Ermüdung der Augen 670 Nettleship. 

Ernährungsverhältnisse des Auges 309 Leber (Handbuch Graefe-Saemisch). 

Erosion, Substanzverl. der Cornea 542 Sachsalber. 

Erysipel, Opticus-Entz. u. Atroph. 1383 Terrien u. Lesné. 

Eserinöl bei Glaucom 261 Wolffberg. | 

Ethmoiditis vergl. Siebbein. 

Euphthalmin, Glaucom 1076 Ring. 

Exophthalmus bei M. Basedow 821 Bistis. 822 Voss. 

— Behandlung 509 Terson. 

— Casuistik 1213 Roselli. 1214 Bertram. 1216 Scrini und Bourdeaur. 

— bei hämorrh. Diathese 817 Brown Pusey. 

— Heilung 508 Würdemann. 

— und Hirndruck 819 Flatau. 

— pulsirender 172 van Duyse. 818 Houillon. 1215 Bull. 

Extraction vergl. Star. 
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F. 


Facialislähmung, sec. Contractur des Levator 459 Berger und Loewy. 

Familie, Schichtstar-, 1305 Horovitz. 

Farbe und Raum 744 Möbius. 

Farbenblinde, foveal. Sehen 433 Hess. 

Farbenblindheit, angeboren 652 Grunert. 

— in der Handelsmarine 23 Bikerton. 

Farbenempfindung, anorm. n. Cat.-Op. 1304 Maggi. 

— bei Eisenbahn-Angestellten 21 Murray. 

Farbenkörper und Mischungsgesetz 1116 Meinong. 

Farbenschwellen und Adaptation 740 Mayer. 

Farbentheorie, Grundzüge 1117 v. Oppolzer. 

Farbenunterscheidungsvermögen 22 Pulle. 

— Versuch 411 Scott. 

— centrales 412 Fridenberg. 

Fascie, Tenon’sche Kapsel, Function 1130 Wilmart. 

Filix mas und Opticus 392 Haberkamp. 

Fliegenlarren, Erkrankung 37, 1044 Lotin. 

Flimmern, Wahrnehmung des F. 431 v. Kries. 

Fluorescinerscheinungen a. A. 344 Wessely. 

Fovea centralis, über die menschl. F. 89 Fritsch. 

— (Erwiderung auf voriges) 90 Heine. 

Fremdkörper i. Auge 886 Jung. 

- in der Hornhaut, Entf. 1282 Roschtschewsky. ` 

— in der Iris 231 Viciano. 

— Localisation 721 Deane. 

— doppelte Perforation 973 Seggel. 

— Röntgendiagnostik 720 Holth. 

— Technik des Nachweises 59 Köhler. 

— Verletzungen d. A. 62 Nicolai. 

Frühjahrscatarrh 176 Ischreyt. 826 Posey. — Histol. 1222 De Schweinitz 
und Shumway. 1223 Alleport. — Behandlung 1224 Magnani. 

Fundus vergl. Augenhintergrund. 

Funktionsprüfung d. A. 691 Schwarz. 


G. 


Gefässe d. Netzhaut 655, 953 Duane. 

Gefässstreifen in der Netzhaut 747 Lister. 
Gefässverstopfung in der Netzhaut 647 Gonin. 

— vergl. Embolie. 

Gehirnabscess, orbit. Ursprung 1200 Gruening. 
Gehirndruck, Exophthalmus 819 Flatau. 

Gehirnrinde u. Augenbeweg. 1126 Sterling. 

— und Iris 745 Mislawsky. 

Gehirnschenkel, Erkr. (ocul. Sympt.) 1401 Mörchen. 
Gehirn-Erkr. und Sehnerv (Path.) 658 Yamaguchi. 
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Gehirn vergl. Opticus, Sehnerv, Syphilis; Selicentrum, Sehhügel, Rinde. 

Gehörorgan u. Erkrankungen d. A. 311 Eversbusch (Handbuch Graefe- 
Saemisch). 

Geisteskranke, Netzhaut-Veränderungen 306 Kuhnt u. Wokenius. 

Geistesstörung bei Augenkranken 704 Kipp. 

Gelenkrheumatismus mit Iritis 299 Foster u. Yeld. 

Geschwülste, Lidcareinom 160 Mayeda. — Angiofibrom der Orbita 506 Segal. 

— d. A., congenitale 159 Alt. 

— Gefäss-G. 158 Chevallereau u. Chaillons. 

— vergl. Gliom, Careinom, Sarcom und Anderes. 

Gesetz, Unfall-G. und Augenverletzungen 25 Yvert. 

Gesichtsempfindung, subject. 111 Urbantschisch. 

Gesichtsfeld vergl. Hemianopsie, Sehfeld. 

Gesichtshöhlen vergl. Nasen-, Siebbein-, Stirn-, Nebenhöhlen. 

Gesichtsinn 99 Broca André u. Sulzer. 

Gesichtskreis beim Kinde 476 Gevaert. 

Gesichtslähmung vergl. Lähmung, Facialis. 

Gesichtstäuschungen 439 Elschnig. 

Gesundheitspflege d. A. 7 Feilchenfeld. 

Gewerbliche Verletzungen d. A. Bergwerk 693 Büscherhoff. — - Eisen- und 
Stahlindustrie 694, 1374 Hillemanns. — Naphta- -Industrie 696 War- 
schawsky. 

Gift vergl. Alkohol, Tabak und Anderes. 

Glasbläser-Star 212 Robinson. 

Glaskörper, Arterienschlinge 928, 954 Alexander. 1336 Wachtler. - 
Arteriolus 1337 v. Geuns. | Ä 

— vergl. Arteria hyaloidea. = 

— flottirende Blase 1338 Uribe Troncoso. 

— recidiv. Blutungen 621 Fromaget. 622 Zazkin. 

— Blutungen b. Sclerose der Netzhautgefässe 823 Wirth. 

— Cysticercus 250 Lopez. 924 Wagenmann. 

— Eisensplitter 94a Wagenmann. 1049 Basso. 

— eınbryonale Stränge (Anat.) 926 Hillers. 927 Reis. 

— Entwicklung 97 v. Lenhossék. 

— Entzündung 620 Straub. 

— Genese bei Wirbelthieren 420 Cirincione. 421 Tornatola. 110 
Cirincione. 

— Kupfersplitter 925 Schimanowsky. 

— Schimmelpilzinfeetion 249 Kampherstein. 

— Wiederherstellung d. G. 96, 253 Haemers. 

Glaskörpertrübung und Jodismus 1235 Corda. 

Glassplitter in der vord. Kammer 885, 976 Brandenburg. 

— in der Linse 217 Laqueur. 

Glaucom 255 Wahlfors. 

— Behandlung (Eserin, Atrabilin, Dionin) 261 Wolffberg. 

— Diagnose und Behandlung 627 Valude. 

— Differentialdiagnose 628 Vaucleroy. 
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Glaucom, Eintheilung d. G. 929 Holmström. 

-- emotives 1340 Trousseau. 

— nach Euphthalmin 1076 Ring. 

— Excavation 256 Kampherstein. — mit Myopie 633 Kampherstein. 

— Experiment. 259 Rombolotti. 

— hämorrhagisches b. Myopie 935 Perlmann. 

— lridectomie bei G. 629 Wygodsky. 

— Klinisches 1339 Zimmermann. — Casuistik 1342 Fiske. 

— nach Linsenluxation 1350 Chiari. 

— malignes 626 Petermann. 

— nach künstlicher Mydriasis 625 Pyle. 

— und Netzhautabhebung 1347, 1858 Hillemanns. 

— und Netzhautblutung. Beh. 934, 944 Poinot. 

— Operationen 933 Engel. 1349 Hummelsheim. 

— Peronin bei G. 632 Fedorow. 

— und Retinitis pigmentosa 1346 Weiss. 

— Dicke der Sclera bei G. 634 Ischreyt. 

— nach Staroperationen 257 Elschnig. 258 Awerbach. 

— nafh Staroperationen 1303 Wicherkiewicz. 

— Strophantus-Beh. 631 Levy. | 

— und Sympathicusresection 2652 Wagner (Pers. Bemerk.) 630 Lagrange. 
1348 Hoor. 

— Einfluss von Temperatur u. Jahreszeit 1343 Bauer. 1344 Geisler. 1345 
Knop. 

— traumatisches 1341 Rust. 

— nach Unfall 930 Scheer. 

Gliom der Netzhaut 271 Jessop Walter. 649 Holmes. 949, 950 Jessop. 

Gliomyxosarcom 1363 Valenti. 

Gliom und Pseudogliom 272 de Vries. 

Lonocoecus bei Augenentz. der Neugeb. 526 Axenfeld. 

— Färbung 41 v. Geuns, 

Gonorrh. metastatische Entz. des Auges 522, 997 A petz. 
Graefe-Saemisch, Handbuch 6 Landolt. 309 Leber. 310 Landolt. 311 
Eversbusch. 1014 Landolt. 1015 Groenouw u. Uhthoft. 

Granulationen, Vers. 528 Bouchart. 

Granulöse Affeetionen der Conj. 840 Gulezowsky. 

Granulöse Augenentz. Beh. mit Kal. permanganicum 866 Kalt. 

Granulose in N.-Atrika 1240 De Wecker. 

— vergl. Trachom. 

Grippe, Neuritis optica 993 Gallemaerts. 

— vergl. Influenza. 

Gumma des Ciliarkörpers 604 Parsons. 

— der Conjunctiva 533 Speciale-Cirincione. 1246 Cirincione. 

— der Iris. Anat. 239 Rumschewitsch. — beim Kinde 605 Chevallereau 
und Chaillons. 

— episclerales 210 Kalt, 

Gymnasium zu Archangelsk, Untersuchung 20 Kallita. 
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H. 
Haematom der Orbita 1201 Petit. 
Haeinorrhagien, intraoculare 252 Scrini und Bourdeaux. 
— vergl. Blutung. 
Halssympathicus, Innerv.-Störung 778 v. Michel. 
— Pupillenreflex 1134 Anderson 
Hammurabi, Augenoperationen 332 Magnus. 
Handarbeitsunterricht 323 Oppenheimer. 
Handbuch von Graefe-Saemisch. 6 Landolt. 309 Leber. 310 Landolt. 
3ll Eversbusch. 1014 Landolt. 1015 Groenouw u. Uhthoff. 
Handbuch der Ophthalmologie 4 Dagilaisky. | 
Haussäugetbiere, Netzhaut, Histol. 88 Zorn. 
Heilanstalt, Augen-. Stuttgart 338 Distler. — Ufa 28 Bjelsky. — Wie- 
kaden 29 Pagenstecher. 

Heilkörper, neue 75, 377 Königstein. 
Heilmittel, Augen-. 
— Acoincocain 387 Krauss. 
— Adrenalin 393 Yvert. 1068 Holth u. Söderlind. 1078 Lazarew. 
— Alsol 726 Pick. S 
— Aspirin in der augenärztl. Praxis 723 Neustätter. 
— Atrabilin 261 Wolffberg. 
— Chloradrenalin in der Oculistik 1079 Businelli. 
— Cuprum citricum 384 Krotow. 385 Arlt. 
— — bei Trachom 1238 Suchow. 1237 Zazkin. 
— Dionin 261, 388 Wolffberg. 
— Emmydrin 391 Erbe. — Mydriat, 1077 Lindenmeyer. 
— Eserinöl 261 Wolffberg. 
-- Formalin-Beh. bei Augentuberkulose 724 Behm. 
— Ichthargan bei Trachom 845 Osipowsky. 
— Ichthyol bei Trachom 846, 1236 Andrus. 
— Jodoformeinspritzungen, subeutan. 368 Maslenikow. 
— Jodoformstäbchen 369 Sidler-Huquenin. 
— Jodvasogen, Hornhautinfiltr. 872 Duane. — Conj. 1081 Mo rgano. 
— Methyl-Atropin-Bromid 386 Wilinsky. 
— Natrium, jodsaures 366 Schiele. 
— Peronin 632 Fedorow. 

- Protargol, Argyrose 1225 De Schweinitz, 
— Scopolamin und Johimin 390 Salomonsohn. 
— Silberchlorür. Thränenwege 1192 Benedetti. 
— Somnoform und Chloräther 1083 Denti. 
— Sublamin 389 Imre. 
— Suprarenin hydrochl. 394 Schnaudigel. 
— Wasserstoffsuperoxyd 1080 Lewtschenko. 
Heissluftdouche, electr. 419 Stasinski. 
Helligkeitsbestimmung farbiger Papiere 732 Brückner. 
Helmholtz 18 Königsberger. 
— Grundfarben und Pupille 739 Schäfer. 
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Hemeralopie 1365 Nikoljukin. 

Hemianopsie 285 Kipp. 286 Jackson. 

— bei Schussverletzung des Gehirns 657 Bradburne und Harman. 

— temporale, Basisfractur 963 Hartridge. 

Heredität, Einfluss beim Auge 708 Weeks. 

— Erkrank. des Auges 1045 Laqueur. 

Herpes zoster ophthalm. Casuistik 151 Lauber. 

— durch Lähmung 149 Zentmayer. 779 Caspar. 

— und Trochlearislähmung 475 Caspar. 

Herzkrankh., Augenläsionen 1394 Bull. 

Heterophorie, Bestimmung der H. 1162 Panni. 

Hirnabscess. orbit. Ursprungs 1200 Gruening. 

Hirmdruck, Exophthalnıus 819 Flatau. 

Hirnrinde und Augenbewegungen 1126 Sterling. 

— und Iris 745 Mislawsky. 

Hirnschenkel, Erkr. (ocul. Sympt.) 1401 Märchen, 

Him vergl. Opticus, Sehnerv, Syphilis, Sehcentrum, Sehhügel, Rinde. 

Hirudineen in der Conjunctiva 853 Kuwahara. 

Hornhaut, Ablösung des Epithels 541 Menzies. 

— Blase auf der H. 207 Dor. 

— Cauterisation 873 Pechin. 

— Cyste 563 Tertsch. 

— angeb. Ectasien 1258 Gallenga. 

— Eiterbildung 558 Dolganoff und Sokoloff. 

elastisches Gewebe (Anat.) 729 Tartuferi. 

— Empfindlichkeit d. H. bei Keratitis interstitialis 1265 Golesceano. 

Epitheliom 1283 Baas. 

Flecken, Behandlung 544, 1271 Mazet. 875 Holmström. — bei Myopie 

877 Garipny. 

— Fremdkörper-Entfernung 1282 Roschtschewsky. 

— Geschwär 202 Berger und Loewy. 204 Krüger. 556 Villard. 557 
Mc. Keown. — Behandlung 871 Colasuona. 1272 Hermann. 

— Geschwür, Anatomie 870 Villard. 

— Geschwür, gonorrhoisch. 1278 Goldzieher. 

— Geschwür mit Hypopyon 1276 De Berardinis. 1277 Bocchi. 

— Geschwür, Serumtherapie 1273 Römer. 

— grünliche Verfärbung 540 Fleischer. 

— Heilung der Schnittwunden 968 Weinstein. 

— Infektion 203 Collomb. 

— Infiltration, interstitielle 1264 Onfray. — Jodvasogen-Behandlung 872 
Duane. 

— frkr. bei Kindern 196, 548 Devereux Marshall. 

— Färbung mit Kupfersulfat 863 Stephenson. 

— Unters. der H.-Oberfläche 57 Sydney. 

— Pannus trachomatosus 546 Bietti. 

— Pathologie des H.-Endothels 53, 543 Gräflin. 

— Pigmentfiecken der hinteren Wand 1255 Oeller. 
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Hornhaut, Ringabscess 555 Fuchs. — Aetiologie 1279 Hanke. 

— Schnittwunden 352 Weinstein. 

— Staphylom, angeb. 562 Runte. 

— Substanzverluste 542 Sachsalber. 

— leiden bei Syphilis 1268 Stephenson Sydney. 

— Complicat. bei Trachom 866 Kalt. 

— Transplantation 559 Proeller. 

— Erkr. traumatische 1280, 1281 Peters. 

— Trübung 545 Kalt. — gittrige 1256 Freund. 1257, 1376 Caspar 

— Tuberkulose 552 Barkan. 

— Veränderungen 547 Burnham, Herbert. | 

— Verletzungen 560 Roques. 561 Dor. — seltene 205, 288 Wölfflin. 

Hornhautentzündung, diffuse 549 Snell, Simeon. 550 Collins, Treacher. 
— Aetiologie 1263 Santucci. 

— disciformis 553 Pick. 1259 Hadano. 1260 Bietti. 

— fascicularis (Path. Anat) 198 Seo und Jamaguchi. 

— mit Hypopyon, Serumtherapie 1274 Calderaro. — Inocul. des Bac. mue, 
oam, 1275 Basso. 

— Ichthyol-Behanllung 1270 Salvo. 

— Iınpf.-Entz. 554 De Waele (Staphyl. aureus). 

— interstitielle 197 Terrien — u. Patellar-Reflex 867 Harman Bishop. — 
u. Tuberkulose 1266 Desvaux. 

— neuroparalytische 551 Pailhat. 687 Marie u. Crouzon. 

— parenchymatöse syph. 864 Baudry. 1267 Wandel. — Alt-Tuberculin 49. 
199 Enslin. 

-— postvaccinolosa 869 Schirmer. 

— seltene Form 1261 Baquis. — ungewöhnl. Form 1262 Hansell. 

— superficialis, Masern 865 Trantas. | 

Hornhaut, Tätowirung 717, 874 Armaignac. 1068 Holth u. Söderlindh, 

Hospital vergl. Heilanstalt. 

Humor aqueus, Secretionsgesetz 1119 Angelucci. 

— vitr. et aqu. Experim Untersuchungen 1052 Valenti. 

Hyaline Degeneration der Lider u. Bindehaut 537 Dimmer. 

Hyaloidea vergl. Glaskörper. 

Hydrophthalmus, Path. Anatomie 1351 Gross. — Pathogenese 932 Früchte. 

Hygiene d A. 314 v. Sicherer. 1025 Schmidt-Rimpler ` 

— Augen-H. in Familie u. Schule 1024 Valenti. 

Hypopyon vergl. Hornhaut 1274 Calderaro. 1275 Basso. 1276 De Berar- 
dinis. 1277 Bocchi. 

Hysterische Amaurose 685 Vetter. 1403 Le Roux. 

— Sehstörung 1006 Maslenikow. 


J. l 
Jahresbericht vergl. Augenheilanstalt, Augenklinik. 
Jahreszeit, Einfluss auf Glaucom 1343 Bauer, 134% Geisler. 1345 Knop. 
Ichthargan 74 Kubly. Ä 
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Ichthyol bei Keratitis 1270 Salvo. 

— bei Trachom 846, 1236 Andrus. 

Idiotisınus, Amaurose 308 Sachs. 

Jequirity, Jequiritol, Jequiritolserum 71 Hoor. 72 Coppez. 380 Maklakow. 
381 Rüst. 382 Broemel. 383 Kraus. 


Immunität und Auge 319 Wessely. 

Inpfkeratitis d. Staphyl. aureus 554 De Waele. 

Infektion der Conj. nach Operationen 363 Ellet. 

— endogene des Auges 47 Selenkowsky u. Woizechowsky. 

— endogene des Auges 295 Stock. — Ursache 46 Selenkowsky. 

— und Neuritis optica 1380 Antonelli. 

Infektiöse Erkr. des Auges, Kursus 12 Rimulitsch. 

Induenza-Bacillen, Conj. 178 zur Nedden. 

— Hornhautgeschwür 557 Mc. Keown. 

Injectionen, subconjunctivale 52 Wessely. 367 Neustätter. — in der 
Therapie 1064 Bull. 


— subconj. bei Blennorrhoe mit Sublimat 1227 De Speyer. — Jodipin-I. 711 
Alexander. — bei Netzhautabhebung 1360 Tarducci. 1361 Morgano. 


Innere d. A. vergl. intraucular. 

Instrumente, Canüle f. d. Thränenwege 1089 Re. 

— für die Glaskörper-Transfusion 1087 Gradenigo. 

— neue für das Lid 1084 Reid u. Edmunds. 

— Pincette für Ectrop. 1088 Re. 

— Schere 1085 Vacher. 

— Schere für Nachstar-Operation 1086 Rochon-Duvignaud. 
Intoxicationsamblyopie 2831 Birch-Hirschfeld. 

Intraoculäre Tension 343 Persons und Snowball. 

Jodkalium, Augenerscheinungen 1060 Bouzitat. 
Jodofurmeinspritzungen, subconj. 368 Maslenikow. 

— stäbchen und Plättchen 369 Sidler-Huquenin. 

Jodvasogen, Hornhaut-Infiltration 872 Duane. -- Conjunctiva 1081 Morgano. 
Irideetomie 905 Grut. 

— bei Glaucom 629 Wygodsky. 

— mit Linsenautritt 583 Bouchart. 

— optische 1324 Tapel. — centrale 1323 Rudin. 

— Werth der I. 596 Hallauer. 

Iridochorioiditis mit Neuritis optica und Panophthalimie 594, 611 Galezowsky. 
— Operation 241 Immermann. 

— vergl. Regenbogenhautentzündung und Aderhautentzündung. 
Iridodialyse 901 Geissler. 

Iris vergl. Regenbogenhaut. 

Irisatrophie 907 Frank. 

Irisausschneidung, Einfluss auf die Spannung 1055 Tornabene., 
— Technik 906 Kuhnt. 

Irisbewegungen 781 Bumke. 

Iris und Cortex cerebri 745 Mislawsky,. 
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Irradiation, Contrast und I. 1113 Tschermak. 
Irrigator für die Ophthalmie der Neug. 1230 Galiani. 
Irrsinnig vergl. Geisteskranke. 


K. 


Kalkablagerung i. A. 345 Rumschewitsch. 

Kammer vordere, Cilien 570 Maitland Ramsay. 

— Glashaut 568 Wiener. 

— Glassplitter 885, 976 Brandenburg. 

— Messung der Tiefe 101 Grönholm. ` 

— Tumor 887, 903 Bleisch, 

Kammerwasser, bact. Eigenschaften 44 Rymowitsch. 

— bei Alterstar 589 Uribe-Troncoso. 

Katheter, ophthalm. 1031 Manche, 

Kerato- vergl. Hornhaut. 

Keratitis vergl. Hornhautentzündung. 

Keratocele, centrale 878 Brun. 

Keratoconus 206 Marcorelles. — Behandlung mit Cauterisation 879 Char- 
moille. 880 Work Dodd. 

Keratomycosis aspergill. 200 Kayser. 868 Johnson. 

Keuchhusten, Neuritis optica 992, 1388 Gamble. 

Kieferhöhlen vergl. Sinus und Neben-, Nasen-, Stirn-, Siebbeinhöhlen. 

Kineskopie, Geschichtliches 55 Holth. 

Klinik, Augen- in Heidelberg 1032 Leber. — Leipzig 30 Schw abe. — 
Tübingen 1037 Haussmann. 1038 Hoegg. 

— vergl. Heilanstalt. 

Knochenbildung im Auge 1048 Poscharisky. 

— und Kalkablagerung 345 Rumschewitsch. 

Kopfschmerzen, oculare 129 Stephenson, Sydney. 

Körnerkrankheit vergl. Trachom. 

Krampf des Ciliarmuskels 1316 Wright. 

Krankheiten, Einwirkung auf das Auge 340 Hilbert. 

Krause’sche Drüsen, Entzündung 1219 Gasparrini. 

Krebs, Retinitis haemorrhagica 982 Natanson. 

Krönlein’sche Operation 169 Domela. 

— bei Tumoren und Exophthalmus 811 Becker. 

— bei Tumor der Thränendrüse 1190 Moissonnier. 

Kryptophthalmus 346 Goldzieher. 

Künstliches Auge vergl. Prothese. 

Kugel-Verletzung vergl. Schuss. 

Kupfer im Auge 351, 667 zur Nedden. 

— Splitter im Glaskörper 925 Schimanowski. kin. 

— Cupr. citric. 384 Krotow. 385 Arlt. 1238 Suchow. 1237 Zaz 

Kurzsichtigkeit, Behandlung 446 Liebreich. 

— Brechwerth der Linse nach Operat. 123 Bjerke. 

— chirurg. Behandlung 1139 Basso. 


Sachregister. 399 


Kurzsichtigkeit, Chorioiditis centralis 752 Senn. 

— Correctur 754 Kubli. 760 Lobanow. 1141 Prokopenko. 

— und Diabetes mell. 120 Neuburger. 

— Eintritt und Fortschreiten 751 Seggel. 

— Entstehung 8 Stilling. 

— hochgradige (Mosk. Mil.-Hosp.) 1143 Wassmut. 

— und Hormhautflecken 877 Garipny. 

— Hygiene und Prophylaxe 447 Duane. 

— bei Iritis 1136 Valude. 

— Klinisches und Theoretisches 756, 1135 Heine. 

— Linsenentfernung 755 Klare. 

— Mariotte’'scher Fleck 757 Chantonnet. 

— Operation 124 Emmert. 753 Frost. — Casuistik 126 Rynewitsch. — 
— Statistik 125 Axenfeld. 

— Rückblick 121 Stilling. 

— venae vorticosae choriovag. 93 v. d. Hoeve. 

— 448 Hertel. 


L. 


Lacrymo- vergl. Thränen. 

Lageschätzung bei seitl. Kopfneigung 106 Feilchenfeld. 

Lähmung, Abducens-L. 463, 1148 Seggel. 

— Augen-. Arteriosclerose 141, 775 Pechin und Rollin. — Diphth. Hemi- 
plegie 994, 1381 Teillais. 

— Augenmuskel 769 Firth. 771 Ziegler. — interne 138 Schultze. 139 
Kempner. — Operationen 130 Landolt. — externe 135 Salomonsohn. 

— complic. doppelseitige 766 Sidler-Huquenin. 

— der conjug. seitl. Augenbewegungen 133 Bruce. 

— Facialis-L. mit Contractur des Lidhebers 1165 Berger und Loewy. 

— bei Migräne 465 Russel. 

— multiple 772 Yvert. 

— periodische mit Kopfschmerz 770 Turner. 

— des Rectus externus 773 Valude. 

— rückfällige des Oculomotorius 1161 Sym. 464 Schilling. 687 Marie 
und Crouzon. -— mit Herpes zoster ophth. 149 Zentmayer. 

— Therapie, operative 453 Jackson. 

— traumatische 456 Desgouttes und Müller. 457 De Lapersonne. 458 
Le Roux. 460 Dimmer. 

— vergl. Ophthalmuplegie 1160 Maitland Ramsay. 

— des Trochlearis mit Herpes zoster ophthalmicus 779 Caspar. 

Lappenbildung bei Haut-Muskelatrophie 154 Morax. 

Lederhaut, Geschwülste 883 Lotin. 884 Chevallereau und Chaillons. 

— Ruptur der L. 569 Wintersteiner. 

— Wunden 663 Parsons. 

Lederhautentzündung 566 Alt. 

— posterior 209 Fuchs. 881 Steffens. 1285 Wagenmann. 
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Lederhaut-Hornhautentzündung 567 Sandford. Ze e i 
— rheumat. 882, 987 Asmus. GE S 
Leitfaden der Augenheilkunde 1 v. Michel. | 

Lepra, Augenerkr. 676 Kubert. | | | 

Leseproben-Album 407 Lesshaft. i 

Leukosarkom der Chorioidea 1332 Kee. 

Lichtbehandlung 374 Strebel und v. Ammon. 

Lichtempfindungen, Helligkeitsverhält. 430 Piper. 

Lichtquellen, Wirkung 705 Widmark. i 

Lichtreiz, Zur Lehre des intermittirenden L. 1115 Braunstein. 

Lichtscheu, Schmerz 50, 706 Bjerrum. 

Lichtsinn, Unter~uch. 730 Johansson und Petrén. 

Lid, angeb. Bildung 156 Chevallereau und Chaillons. 

— Anophth. congenitus (Lidcyste) 488 Maschkowzewa. 

— Carcinom 160 Mayeda. 

— Chirurgie 152 v. Siklossy. 

— Cysten 157 Ahlström. 488 Maschkowzewa. 

— Ectropium 153 Steiner. 

— Hauttransplantation 1176 Dodd. 

— Melanosarkom 793 Lotin. 

— Neurom plexiforme 1184 Duclos. ` 

— Plastik, mit gestieltem Doppellappen 1175 Rollet. 

— Plastik, Casuistik 1177 Magaldi. 

— pseudoltukämisches Lymphom 487 Dutoit. 

— Spasmus 485 Chevallereau und Chaillons. 

— Syphilosclerose 1170 Maggi. 

— Xantelasma 486 Villard. 

Lidödem bei Syphilis 474 Neese. 

Lidphänomen bei Facialisläihmung 791 Dupuy-Dutemps und Cestan. 

Lidwinkel, Geschwulst 158 Chevallereau und Chaillons. | 

Linse, Austritt bei Iridectomie 533 Bouchart. 

— Blase hinter der Linse 587 Terrien. 

— Colobom angeb. 1310 Santucci. 

— Depression beim Star 582 Maynaud. 

— Dislocation bei Buphthalmus 931 Marlow. 

-- Eisensplitter 839, 971 Feilke. 

— Fremdkörper 584 Lasarew. 

— Glaskörper in der L. 217 Laqueur. 

— Kapselwunden 586 Heuls. — Heilung 590 Boese. 

— Luxation, Beh. 5838 Mayeda. 897 Behm. — Degenerat. Veränderungen 
der Chorioidea 916 Sievert. — Path. Anatomie 592 Werncke. — und 
secundäres Glaucom 1350 Chiari. 

— Myopie und Kernsclercse 213 Cohn. 

— Pathologie 216 Stöwer. 

— spontane Aufsaugung nach Star 581 Armaignae. 

— Trübung, Beh. 1298 Koslowsky. — ringförmige nach Contusion 1283 
Vossius. 
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Linse, Verletzung durch Kupfer 585 Warschawsky. 
Linsen mit zweif. Brennpunkt 892 v. Szily. 

— periskopische 759 Percival. 

Lithium benzoicum bei Hornhautflecken 544, 1271 Mazet. 
Localanästhesie 387 Kraus. 501 Stock. 

Localisation, opt. und hapt. 105 Sachs und Meller. 
Localzeichen, Theorie der L. 1112 Ackerstedt. 

Lues vergl. Syphilis. 

Luxation vergl. Linse. 

Lupus, Augenaffekt. 980 Bentzen. 

Lymphadenom der Orbita 170 Rollet. 

Lymphocytose, rachit. 342, 981, 1057 De Lapersonne. 


MM. 
Macula lutea, Farbe der M. 941, 1104 Schmidt-Rimpler. 
— ophthalm. Untersuch. 359 Jackson. 
Magnet, Augen-M. 399 Volkmann. 
— Bemerk. 372 Lang. 
— Operationen 294 Hirschberg. 370, 371, 970 Schmidt-Rimpler. 975 
Silfvast. — Geschichte 333 Feldhaus. 
Margiroplastik vergl. Lid. 
Mariotte'scher Fleck, Ausdehnung 1140 Casali. 
Markschwamm der Netzhaut 1364 Hirschberg. 
Masern, Augenaffectionen 991 Morax. — Blindheit 1385 Rollet. 
Massage, Behandlung 1070 Herbaux. 1071 Sassaparel. 1404 Darier. 
Medulla oblongata, experim. Untersuch. 113, 114 Bach und Meyer. 
Retractionsbewegungen d. A. 115 Zia, Hassan. 
Meibom’sche Dësen, Hypertrophie und Degeneration 1168 Knapp. 
Melanosarkom des Ciliarkörpers 660 Derby. — des Lides 793 Lotin. 
Melanosis corneae 1254 zur Nedden. 
Membran d. A. (bisher nicht beschrieben) 1103 Verhoeff. 
— pupillae persistens 908 Wintersteiner. 
Meningitis, metastatische eitrige Ophthalmie 939 Zimmermann u. Pusey. 
Menstruation, vicar. in der Retina 1397 Fridenberg. 
Messerprüfung, Wage für M. 728 Smith. 
Metallverletzung d. A. 322 Eschenauer. 


Metastatische puerp. Ophthalmie 985 Collomb und Müller. 300 Panoff. 


939 Zimmermann und Pusey. 
Microbiologie der Conj. 42 Rymowitsch. 
Microorganismen vergl. Bacterien. 
Microphthalmie, Hist. und Path. 34 Monthus und Opin. 
Microphthalmus, Colobom 1212 Grossmann. 
Microscopie, Conservirungsmethode 1083 Santucci. 
Migräne, ophthalm. 672 Féré. 
Miliartuberkulose der Bindehaut 532 Berry. 
— der Chorioidea 302 Margulies. 
— Differentialdiagnose 915 Loeh. 
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Miosis und Lähmung 774 Combes. 

Missbildungen des Auges 33 Giulini. 984 Dodd Work und Mc. Mullen, 
Halliburton. 1042 De Vries. 

— des Bulbus 1041, 1107, 1284 Hanke. 

Modell, Augen-M. 79 Percey Dunn. 

Molluscum contag. der Conj. 536 Ballaban. 

Morbus Basedow, Path. Therap. 174 Donath. 

— Symptome 173 v. Schrgetter. 

Mucocele des Sinus frontalis 1217 Morini. 

Mücken, fliegende. Phys. und Path. 1004, 1125 Buch. 

Muskelanomalien angeb. und Retractionsbewegungen des Auges 1164 Bietti. 

Muskellähmung vergl. Lähmung. 

Mydriasis durch Emmydrin 391 Erbe. 

Mydriaticum, nach dem 45. Jahre 376 Starkey. 

Myopie vergl. Kurzsichtigkeit. 

Myositis der Augenmuskeln 1155 Gleason. 


N. 


Nachstar, Operationen 895 Pagenstecher. 

— Schere für N. 418 Duvigneaud. 

Nachtblindheit 951 Hudson. 

Naevus pigmentosus der Conj. und Cornea 539 Oppenheimer. 

Naphthalinvergiftung 38, 232, 298 Sala. 

Nase u. Nebenhöhlen, Erkr. des Auges 311 Eversbusch (Handbuch Graefe- 
Saemisch). 

Natr. salicylicum, Gebrauch und Wirkung 66 Gifford. 

Nebennieren-Präparate 395 Sommer. 396 Wessely. 

Negerrassen, Erkr. des Auges 1029 Bruns. 

Nerven vergl. Lähmung, Oculomotorius, Abducens, Trochlearis, Sympathicus u. A. 

Nerven, motorische. Ursprung 1102 van Gehuchten. 

Netzhautabhebung 1361 Morgano. 1362 Terson. 

— Ablösung 270 Gross. — Behandlung 645 Müller. 1360 Tarducci. 
1361 Morgano. 

— Ablösung mit Glaucom 1347, 1358 Hillemans. — bei Hydrophthalmus 
671 Axenfeld. — bei Menstruation 1397 Fridenberg. — bei Syphilis 
644 Caudron und Duboys de Lavigerie. — durch Unfall 1359 
Pfalz. 

— Blutergüsse bei pern. Anämie 1378 Tschemolosso. 

Netzhaut-Blutungen 943 Ahlström. — und Glaucom. Beh. 934, 944 Poinot. 
— vor der Netzhaut 265 Böger. — bei Schädelbasisfracturen 689 
Fleming. 

— Dauer der Lichteindrücke 103, 1131 Dupont. 

— Degeneration 267 Strzeminski. 

— Embolie nach Paraffineinspr. 946 Hurd u. Holden. 

— scheinbare Embolie 646 Hoppe. 

— Entartungstypus 1331 Jackson. 

— Gefässe 655, 953 Duane. 
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Netzhaut-Blutungen, Gefässverstopfung 647 Gonin. 
— Geschwäülste, Genese 650 Emanuel. R 

— Gliom 271 Jessop Walter. 649 Holmes. 949, 950 Jessop. 

— Gliomyxosarkom 1363 Valenti. 

— der Haussäugethiere. Histol. 88 Zürn. 

— Bez. zur Hirnrinde 425 Henschen. 

— Ineongruenz, Localisation 1109 Sachs und Meller. 

— Markschwamm 1364 Hirschberg. 

— Reizung und chem. Reaction der Nervencentren 1123 Lodato u. Miceli. 

— Reizung mechan. 737 Schwarz. 

— Rosettenbildung d. Neuroglia 948 Brown Pusey. 

— Veränderungen bei Geisteskranken 306 Kuhnt und Wokenius. 

— Wunden 663 Parsons. | 

Netzhautentzändung 648 Duane. 

-- Chorioidalarterien 610 Nettleship. 

— circinata 266 De Schweinitz. 

— haemorrhagica bei Krebs 982 Natanson. 

— leucaemica 269 Orlow. 

— pigmentosa Anat. 268 Gonin. .942 Pyle. 945 Knape. — angeboren 642, 
1357 Aubineau. — mit Glaucom 1346 Weiss. — Path. Anat. 641 
Stein. — Sectionsbefund 643 Lister. 

Neugeborene, Augeneiterung 26 Cohn. 

Neugeborene, Ophthalmie 834 Bruine Ploos van Amstel. — Tirigator 
1230 Galiani. — vergl. Blennorrhoe. 

— Thränenschlaucheiterung 166 Heimann. 

Neuritis optica 594 Galezowsky. — traumatische 1377 Wilmer. 

Neuritis retrobulbaris 1367 Jocgqs. 

Neurologie des Auges. Tabes 961 Marburg. 

Neurom plexiforme am Lid 1184 Duclos. 

— plexiforme der Orbita 816 Parsons und Rockliffe. 

Neuroparalytische Augenl. 1269 Mettey. 

Neuro-Retinitis nach Ovarial-Erkrankungen 688 Caudron und Duhoys de 
Lavigerie. 

Nierenkrankheiten, Augenläsionen 1394 Bull. 

Nystagmus, Aetiol. und Prognose 768 Klonin ger. 

— Casuistik 144 Krauss. 

— Eıperim. 142 Peters. 469 Raudnitz. 

— in der Familie 468 Sinclair. 

— Genesis 1167 Trombetta und Ortino, 

— Heredität 767 Clarke. 

— psychische Ablenkung 1149 Barte as 

— beim Unfall 143 Apelt. 


0. 


Oculistische Colonne in Cavaria 701 Weinstein. 
Oculomotorius n., Experim. Arb. 780 Demaria Enrique. 


— bei Hemiplegie 999 Desclaux. 
Literaturbericht über das Jahr 1903 zum Archiv für Augenheilkunde. XXXI 
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Oculomotorius vergl. Lähmung. 

Oel-Collyrien und Kurpfuscherei 718 Ohlemann. 

Ohren, Augencomplicationen 1395 Le Roux. | 

Öhrspeicheldrüse, Carcinom 1393 Noyon. 

Operationen, Amputation und Evisceration des Auges 1069 Fromaget. 

— Augen-O. (Hammurabi) 332 Magnus. 

— augenärztliche 1016 Czermak. 

— d. A., Delirium 1056 Finlay. 

— endogene Eiterung 1050 Korolkow. 

— de Mules, Resultat 809 Valude. 

— Nachbehandlung 362 Pihl. 

—- zur Vergrösserung der Orbita 365 Patrick. 

Ophthalmie, Frage der Leberophth. 1392 Vollbracht. 

— metastatische durch Diplococcus 1387 Casali. — eitrige bei Meningitis 
939 Zimmermann und Pusey. — puerperale 300 Panoff. We 
Collomb und Müller. — eitrige, Beh. 1226 Vian. 

— neonatorum 834 Bruine Ploos van Amstel. vergl. Augeneiterung, 
Blennorrhoe u. A. 

— scrofulosa und eczematosa 833 Haaften. 

— Vaccine-0. 1386 Aron. 

Ophthalmologie. Handbuch 4 Dagilaisky (Uebersetzung). 

— des J. Adam Schmidt 331 Lohmann. 

— Stereoscop.- medic. Atlas 698 Enslin. 

Ophthalmologische Beobachtungen 211 Jerussalimsky. 699 Szegall. 

-— Casuistik 335 Epinatiew. 

— Notizen 334 Zakarew. 

— Untersuch. Handbuch 1020 Straub. 

Ophthalmometer, Prüfung 1093 Javal. 

— Studien 1137 Cordiale. 

Ophthalmoplegie vergl. Lähmung. 

Ophthalınoscop, modernes 402 Pergens. — Demonstr. 1091 Suker. 

— vergl. Augenspiegel. 

Ophthalınoscopie, Atlas 1017 Oeller. — 1018 Haab. 

Opticus vergl. Sehnerv. 

Opticusglia, Beitrag 653 Krückmann. 

Optik, physiologische 104 König. 

Optische und haptische Localisation 105 Sachs und Meller. 

Optische Täuschungen 439 Elschnig. 

Optotypen vergl. Sehproben. 

Orbita, Anatomie 1105 Rochon-Duvigneaud. 

— Angivfibrom 506 Segal. 

-— Blutung 804, 1201 Petit. 805 Girard. 

— Cellulitis, Emphysem, Abscess 1200 Gruening. 

— bilaterales Chlorom 1206 Cirincione und Calderaro. 

— Degenstich 504 Bichelonne und Boucarut. 

— Dermoideyste 171 Lediard. 

— Emphysem 802, 803 Heerfordt. 
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Orbita, Enchondrom 1210 Browne. 

— Exostose 507 Grossmann. 1209 Bowen. 

— Fremdkörper 808 Ewart. | 

— Gesebwülste 810 Schaaf. 811 Becker. 813 Birch-Hirschfeld. 814 
De Clomesnil. 1019 Lagrange. — Beh. 1203 Lagrange. — 
cavernöse G. 1211 Wersin. 

— Lymphadenom 170 Rollet. 

— Operation 365 Patrick. 

— Östeom ethmoidalen Ursprungs 1208 Fridenberg. 

— Periostitis und Osteomyelitis 1198 v. Ammon. ` 

— Periostitis syphilitica 805 Hotz. 

— Phlegmone. Path. Anat. 807 Weiss. 

— Phlegmonöse Osteoperiostitis 1199 Orlandini. 

— Sarkom 1205 Webster. 

— seröse Cyste 1202 Cosse. 

Osteom der Orbita 1198 v. Ammon. 

Osteoperiostitis der Orbita 1199 Orlandini. 


P. 


Panas 14 De Lapersonne. 

Pannus scrophulosus. Patlı. Anat. 198 Seo und Yamaguchi. — P. trachom. 
546 Bietti. | 

Panophthalmie 208 Pollak. 594 Galezowsky. 

— Aetiologie 289 Flatan. 

— Bacillus subtilis 623 Silberschmidt. 

— Behandlung 624 Zentmayer. 

— mit Fettdegeneration des N. opticus 654 Spick l er. 

— durch Micrococcus lanceolatus 251 Weeks. 

— und Sclera 290 Pollack. 

— bei Typhus 995 Gilfillan. 

Papilla optica, Muskeln der P. 95 Nicolai. 

Papillae conicae 1366 Faber. 

Papilläre Atrophie, Uterinblutung 986, 1398 c hevallereau. 

Papillitis und Gehirntumor 284 Dianoux. vergl. Sehnerv. i 

Papillom der Carunkel 1250 Terrien. — der Conj. und Cornea 854 Johnson. 
855 Koerber. — in der Thränendrüsengegend Morax u. Manouelian. 

Paraffinprothesen in der Orbita 67 Hertel. 

Paraffin zur Stumpfbildung 68 Suker. 

— kosmet. Werth nach Enucleation 69, 715 Ramsay. 

Paralyse, Augenhintergrund 1000 Raviart und Caudron. 1400 Keraval 
und Raviart. 

— Augensymptome 1002 Mott. 

— Bindehautreflex 686 Marandon de Montyel. 

Parotis, Carcinom und Folgen 1393 Noyon. 

Patholog. Anatomie des Auges 312 Greeff (Lehrbuch von J. Orth). 

Pemphigus, Ankyloblepharon 1183 Cohn. 

Perimetrie, traumatische Neurose 651 Wolffberg. 

XXXI* 


406 Sachregister. 


Peronin bei Glaucom 632 Fedorow. 

Phantom vergl. Augenmodell. 

Phlegmone der Orbita 807 Weiss. 1199 Orlandini. vergl. Orbita. 

Phlyctänen, Miotica bei P. 515 Epinatjew. 

Photographie des Augenhintergrundes 1127 Thorner. 

Phototropismus 116 Rad]. 

Physiologie des Sehens 432 Baumann. 

Physiologische Optik 104 König (Ges. Abhandl.). 

Pigmentirung der Netzhaut vergl. Netzhaut. 

Pilzconcremente in den Thränenröhrchen 796 Awerbach. 1191 zur Nedden, 

Plastik am Lid 1177 Magaldi. 1178 Rollet. — 786 Osterroht. vergl. 
Bindehaut, Ectropium, Entropiunı, Lid. 

Pneumococcus, Pathologie der Bindehaut 180 Rymowitsch. — Züchtung 43 

Ä Rymowitsch. 

Pocken, Augencomplicationen 675 Chance. 996 Baker. 

Polyarthritis mit Iritis 299 Foster und Yeld. 

Polyp der Conj. 535 Deschamps, 1247 Rutten. 

Potatorium vergl. Alkohol. 

Prälacrymaler Tumor (der Thränendrüse) 1196 Terson. 

Probebuchstaben und Leseproben 1027 (Bericht). 

Projectionseinricht. der Breslauer Klinik 86 Heine. 

Protargol, Prophylaxe bei Augenblennorrhoe 181 Veverka. 379 Khadem 

Prothese des Auges 416 De Lapersonne. 716 Ahlström. 

—, Stumpf für die P. 505 Snell. 

— vergl. auch Paraffln. 

Pseudo-Actinomycose 795 Morax und Manouelian. 

Pseudogliom 272 De Vries. 

Pseudoleukämie, Lider 487 Dutoit. 

Pseudoneuritis optica 960 Sibille. 

Pseudoneurom des Nerv. intraorb. 1207 Marchetti. 

Pseudorheumatismus, Augenaffect. 988 Mauget. 

Pseudotuberkulose 48 Stargardt. 

Psychosen vergl. Geisteskranke. 

Ptosis, Casuistik 1154 Alleman. 

— Chirurgie 155, 481 Motais. 482 Lege. 483 Legillon. 484 Sourdille. 

— Operation nach Trauma 1180 Marple. 

— Operationen 480 Allport. 790 De Lapersonne. — 1170 DeLapersonne. 
1181 Elschnig. 

— Operation bei congenitaler P. 789 Worth. 

Pupille, Exstirp. des Ciliarganglion 473 Anderson. 

— Differenz der P. 690 Bondinski. 

— Lähmung, traumatische 1145, 1318 Levinsohn. 

— Lichtreaction und Bulbusmitbewegung 1147 Freund. 

— Lidschlussreaction 1152 Westphal. 

— Beziehung zur Medulla oblongata 114 Bach u. Meyer. — 61,147 Copper. 

— Messung 749 Friberger. 

— paradoxe Reaction 472 Spiller. 
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Pupille, Phänomen 595 Schwarz. 470 Bielschowsky. 

— Reaction und Weite. Experim. 113 Bach und Meyer. 

— Reflexe 1166 Elias. — Syphilis 680 Polguere. 

— Reflex und Halssympathicus 1134 Anderson. 

— Starre, angeborene 471 Reichardt. 

— Starre und Hirnrindenreflex der P. 1151 Bach. 

— Studien 1150 Bach 

— ungleiche Weite (Klin.) 719 Schaumann. 

Pupillometer, neues 415 Bumke. 

Pupill. Membrana persistens 908 Wintersteiner. 

Pupille vergl. auch Syphilis, Rinde, Sehcentrum, Sehnerv, Sehakt. 
Pyämie, Puerperium vergl. Orbita, Ophthalmie, Panophthalmie u. A. 


R. 
Radiographie vergl. Fremdkörper. 
— Röntgendiagnose 720 Holth. 
Radium-Strahlen 375 Crzellitzer. 
— phys.-pathol. Bedeutung 1073 London. 
- auf dem Gebiete des Sehens 1074 London. 
Referbild, Das R. 1124 Re. 
Reflexe der Pupille 1166 Elias. 1134 Anderson. vergl. auch Pupille. 
Refraction und Lichtstärke 119 Schoute. 
— nach Linsenentfernung 122 Bjerke. 
Refractionsbestimmungen im ungek. Bilde #01, 444 Lohnstein. 
— kineskopisch 445 Lohnstein. 
— nach Schreiner e Methode 118 Fromaget. 
Refractionsveränderungen 449 Riesley. 
Regenbogenhaut, Atrophie 607, 907 Franck. 
~ Colobom 230 Herford. 248 Hennike. 1328 Sawitsch. 1329 De Speyer. 
— congenitale Anomalien 1325 Haeberlin. 
— congenitale Defekte 608 Thye. 
— (ysten, traumat. 229 Schultz. 1319 Alexander. 1320 Giulini. 
— Einsenkung durch Gewalt 233 Kraus. 
— Fremdkörper 231 Viciano. 
~ coll. und protoplasm. Gewebe 1100 Gutmann. 
— Gumma 239 Rumschewitsch. 605 Chevallereau u. Chaillons,. 
— Iridocele 601 Smirnow. 
— Mangel beiderseits 234 Hirsch. 909 Blair und Potter. 
— Membranbildung auf der R. 1327 Rumschewitsch. 
— Missbildung 910 Polte. 
— Muskel bei traum. Pupillenlähimung 1145, 1318 Lewinsohn. 
— Sarkom 1321 Coppez und Vaucleroy. 
— Spontane Lückenbildung durch Atrophie 1317 Harms. 
— Tuberkulose 226 De Berardinis. 602 Gourfein. 603 Grosz. 899 Sar- 
torius. 1313 Wilder. 1314 Maitland Ramsay. 
— vergl. auch Iris, 
— Bewegungen 781 Bumke., 


408 Sachregister. 


Regenbogenhaut, Dialyse 901 Geissler. 
— Hirnrinde 745 Mislawsky. 


— Technik der R.-Ausschneidung 906 Kuhnt. — ferner 905 Grut. — bei 
Glaucom 629 Wygodsky. — optische 1324 Tapel. -- centrale 1523 
Rudin. -— Linsenaustritt 583 Bouchart. — Spannungseinfluss 105 


Tornabene. — Werth der Operation 596 Hallauer. 
Regenbogenhautentzündung, Beh. 593 Ramsay. 
— Blutung 228 Fage. 
— endogene 45 Stock. 
— bei Gelenkrheumatismus 299 Foster und Yeld. 
— und folg. Myopie 1136 Valude. 
— rheumatische, Pathogenese 1315 Poynton. 
— serüse 227 Baas. 


Regenbogen- und Aderhautentzündung vergl. Iridochorividitis. 241 Immer- 


mann. 594, 611 Galezowsky. 
Reifung, künstliche des Stars 580, 1289 Fage. 
Reiseerzählungen 327 Hall. 
Reizwerth leuchtender Objecte 429 Piper. 
Retina vergl. Netzhaut. 
Retinoskopie, Theorie 56 Campbell. 
Retractionsbewegungen d. A. (Med. oblong.) 115 Zia, E 
— (bei angeb. Muskelanomalien) 1164 Bietti. 
Retrobulb. Abscess 168 Dhont. 
— Erkrank. Beh. 167 Franke. 
— Neuritis 280 Pelloquin. 282 Schieck. 
Rheumatismus vergl. Gelenk-R. 
Rinde und Regenbogenhaut 745 Mislawsky. 
— und Netzhaut 425 Henschen. 
— und Pupillenstarre 1151 Bach. 
Rinde, Störungen (Sehakt) 1128 Shinkichi. 
— Sehcentrum 743 Alamagny. 
Röntgendiarnostik 720 Holth. 
Röntgenstrahlen in der Augenheilkunde 58, 355 Mayor. 
— in der Ophthalmologie 1072 Braunberger. 
— Behandlung des Trachoms 1233 Stephen Mayon., 
Rotz, Heilung 291 Nicolle und Dubos. 
Rückenmark vergl. Tabes, Cerebrospinalmeningitis, Sehnerv u. A. 
Rückwärtsbewegungen d. A. 115 Zia, Hassan. 


S. 


Sanitätsgesetz und Augenerkrank. 321 Bourgeois. 


Sarkom der Aderhaut 245 Verhoeff und Spalting. 616 Houdart. 


Bruner. 921 Levinsohn. 
— im atrophischen Auge 246 Bielsky. 564 De Lapersonne. 
— des Ciliarkörpers 236 Parsons. | 
— epibulbäres 194 Verhoeff und Loring. 
— der Hornhaut 565 Sempe und Villard. 


919 


Sachregister. 409 


Sarkuım der Iris 597 Wood und Pusey. 598 Fehr. 599 Kayser. 1821 
Coppez und Vaucleroy. 

— muskuläres 1204 Lopez und Piquero. 

— der Orbita 1205 Webster. 

— peripapilläres 1368, 1369 De Lapersonne und Opin. 

— der Regenbogenhaut 237 Jerussalimski. 238 Rogman. 902 Coppez 
und Vaucleroy. 904 Kraus. vergl. auch Sarkom der Iris. 

— des Sehnerven 659 Fehr. 

— des Uvealtractus 920 Renschmidt. 

Schanker vergl. Syphilis. 

Scharlach, Augenerkrankungen 673, 674 Strzeminsky. 

Schattenprobe vergl. Sciascopie. 

Scheibe, chromo-optometr. 1094 Fromaget und Mehaute. 

Schichtstar-Familie 1305 Horovitz. 

— Pathol. Anatomie 591 Neufeld. | pooo _ 

Schielen. Aetivlogie 777 Jensen. i 

— convergens Beh. 1158 Story. — hyperop. 132 Kocher. — traumat. 137 
Leplat. | 

— Correctur im amblyop. Auge 1163 Bocchi. 

— fixus 1159 Donaldson. 

— Fusionscentrum 1157 Black. 

— Messung 1156 Duane. 

— Operation 131 Trousseau. 452 Jocqs. 454 Bekianz. 455 Prins 
Visser., 776 De Wecker. — nach unten Schielen, Operat. 451 Fröhlich. 

— stereoscop. Bilder, Uebungen 9 Dahlfeld. 

Schimmelpilzinfektion im Glaskörper 249 Kampherstein. 

Schleier, Sehen durch Sch. 107 Ladd-Franklin und Guttmann. 

Schrotschussverletzungen d. A. 293 Lindenmeyer. 

Schul-Augenärzte 16, 697 Cohn.. 

Schulbücher. Untersuch. 326 Schoute. 

Schulepidemie, Bindehautentzündung 177 Zia. 

Schüler, Sehvermögen und Platzvertheilung 17 Katz. 

Schulkinder, Untersuch. 325 Ohlemann. 

Schultafelfrage 18 Lange. 

Schussverletzung des Auges 977 Steindorff. 

Sciascopie 403 Koster. — Theorie 1023 Broca. 

— subjective 404, 1058 van den Bergh. 

— neues Sciascop 1092 Dunring. 

Selera vergl. Lederhaut. 

Seopolamin und Yohimin 390 Salomonsohn. 

Seeklima und Salzbäder für das Auge 360 Jocyqs. 

Sehact, die corticalen Störungen 1128 Shinkichi. 

Sehbilder, secundäre 1122 Ovio. 

Sehcentrum, nach der Enucleation 423 Gallemaerts. 

— in der Rinde 442, 748 Alamagny. 

Sehen, Untersuchungen über das S. 440 Pergens. 

Sehfeld, über das S. 1120 Ovio. 
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Sehhügel, Erkrankungen (ocul. Sympt.) 1402 Mörchen. 

Sehnerv, Atrophie Beh. 660 Dor. 662 Nantermoz. — bei intestin. Blutung 
1396 Sweet. — bei Cerebrospinalmeningitis 998 Pasteur. — bei 
Diabetes 1009 Stoewer. — bei Tabes 771 Ziegler. 958 Taylor. 
959 Gerard (Aetiol.) 1001 Fabre. 1003 Nantermoz. 1399 Fabre. 

— Colobom 277 Elschnig. 

— electrische Reaction 746 Pansier. 

— entzündung 661 Cabannes. 990 Antonelli. — bei Erysipel 1383 Terrien 
und Lesne. — nach Grippe 993 Gallemaerts. — nach ak. Infection 
1380 Antonelli. — bei Keuchhusten 992, 1388 Gamble. — retrobulb. 
1367 Jocgs. 

— Erkrankungen bei eitriger Cerebrospinalmeningitis 656 De Lieto Vollaro. 
— secundärluetische, Anat. 955 Wagner. 

— Fettdegeneration 654 Spickler. 

— Histologie 275 Elschnig. — Anat. 422 Aubaret. 

— intravaginale Blutung 283 Gonin. 

— Papille, pigmentirte 956 Dyckmester. 

— Pathologie bei Hirnerkrankungen 658 Yamaguchi. 

— primäre Neubildung 1370 Kurzezunge und Pollack. 

— Sarkom 659 Fehr. 

— Tuberkulose 278 Knapp. 279 v. Michel. 

Sehproben, C-Figuren 409, 743 Pergens. 

— internationale f. Kinder 1021 Lotz. 

— Taschenf. 408 Dunn. 

Sehprüfung, Aufmerksamkeit 80 Scott. 

Sehpurpur, phys. Bedeutung 100 Siven und v. Wendt. 

Sehschärfe, Bestimmungen 856 Landolt. 

— bei Eisenbahn-Angestellten 21 Murray. 

Sehschärfe nach Linsenentfernug 122 Bjerke. 

— Marine 1026 Carra. 

Siderosis bulbi 36 Neuburger. 974 Andresen. 

-— retinae et bulbi 978 Uhthoff. 

Siebbein, eitrige Entzündung mit Augencomplicationen 1218 Calderaro. 

— Emphysen 1200 Gruening. 

— Empyem 512 Knapp. 

— Mucocele 513 Wittemberki. 824 Jessop. 

Silberchloräür, Thränenwege 1192 Benedetti. 

Silberpräparate, neue 378 Darier. 

Silbertherapie, Crede 70 Meyer. 

Simulation, Gesichtsfeldeinengung 358 Bichelonne. 

— Blindheit 1090 Valenti. 

Sinus frontalis, Chirurgie 710 Valude. 

— Empyem 512 Knapp. 

— Entzündung 511 Kalt und Golesceano. 

— Geschwülste 323 Berge. 

Somnoform und Chloraether 1082 Denti. 

Sphincter iridis, Contractur 146 Rothman. 
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Stahlindustrie, Verletz. d. A. 694, 1374 Hillemanns. 

Star, Alterstar. Statistik 1311 Bünau. 

— angeboren. Histologie 1309 Santucci. 

— congenitaler. Operation 890 Ramsay Maitland. Ä 
— nach Contusion 214 Gründgens. 215 Barres. 517 Bylsma. 
— der Glasbläser 212 Robinson. 

— Klinisch-Statist. Beitrag 572 Gerok. 

— Kreidiger 895 Rutten. 

— Künstliche Reifung 580, 1289 Fage. 


— Nachbehandlung der Operat. 578 Tornatola. | 
— Operation 219 Manz. 220 Collins. 221 Müller. 222 Pflüger. 223 


Herbert. 573 Elliot. 574 Belt. 575 Taylor. 576 Burnet. 577 
Gradenigo. 579 Terson. 891 Haselmayer. 898 Wilson. 894 
von Blaskovicz. 896 Pagenstecher. 1290 Alvarado. 1291 May- 
nard. 1293 Bublitz (Naht). 1294 Elliot. 1295 Reik. 1296 Smith. 
1297 Praun (atypisch). 1299 Pope. 1301 Hirschberg (mollis). 1302 
Frey (retrochorioideale Blutung). 1303 Wicherkiewicz (Glaucom). 
1300 Beckles Chandler. 

Star, Operation des Nachstars 224 Kuhnt. — mit folgendem Glaucom 257 
Elschnig. 258 Awerbach. — Schere für die Nachstaroperation 
1086 Rochon-Duvignaud. — Streptococcen-Infection 1308 Rymo- 
witsch. — secundäre Operat. 1307 Barck. 

Star, Schein-St. 1292 Halben. å 

— Schicht-Star-Familie 1305 Horovitz. 

— Schicht-St. Path. Anat. 591 Neufeld. 

— secundäre Operat. 1307 Barck. 

— senkung 1306 Albertotti. 

— spontane Resorption 581 Armaignac. 

— stecher. indische 582 Maynaud. 

— subcenjunctivale Extraction 1287 Czermak. 

— mit tetanischer Erkrankung 888 Uhthoff. 

Stanuungspapille durch Cysticercus cerebralis 979 Jacoby. 

Stereognostische Wahrnehmung 102 Chrétien. 

Stereoscop, einf. Hand-St. 85 Hallwachs. 

Stereoscop. Uebungen, Bilder 9 Dahlfeld. 

— med. Atlas 316 Uhthoff. — Ophthalmologie 698 Enslin. 

— Messung 98 Heine. 

- Ocular z. reflexlosen Eet 87 Thorner. 

— Photographie 437 Best. 

— Sehen, einf. Versuch 410, 441 Verhoeff. 

— Wirkung der Tapetenbilder 428 Fuchs. 

Sterilisirung, Tropfglas 83 Mohr. 

Stirmhöhle, Emphysem 1200 Gruening. 

— Mucocele 1217 Morini. 

Strabismus vergl. Schielen. 

Strahlen vergl. Licht, X-Strahlen. 

Streptococceninfection, Serumbehandlung 713 Rymowitsch. 
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Streptococceninfection bei Staroperation 1308 Rymowitsch. 

Streptomycosis bullosa 702 Winkler. 

Strophantus-Beh. bei Glaucom 631 Levy. 

Stumpf für die Prothese 505 Snell. 

— bildung, Paraffin 68 Suker. 

' Subeonjunctivale Blutungen durch Verletzungen der Brust 825 Hunt Henderson. 

Subconjunctivale Injectionen 52 Wessely. 367 Neustätter. 

— Jodipin 711 Alexander. — Sublimat 1229 De Speyer. 

— bei Netzhautabhebung 1360 Tarducci. 1361 Morgano. 

— in der Therapie 1064 Bull. 

Sublamin 389 Imre. 

Sublimat, Augenstörungen 1059 Priank. 

— subeonj. Injectionen bei blennorrh. Ophthalmie 1229 De Speyer. 

Suprarenin hydrochl. 394 Schnaudigel. 

— Symblepharon, Verbrennung 189 Snydacker. 

— gonorrh. Entzündung 190 Loeser. 

— Operation 534 Woodruff. 

Sympathicus n., Beziehung zum Auge 260 Schimanowsky. — Resection bei 
Glaucom 630 Lagrange. 1348 Hoor. 

Sympathische Ophthalmie 936 Römer. 937 Loosfelt. 938 Benoit. 1552 
Rochat. 1353 Petella. 1356 Delbes (Casuistik). 636 Wingen- 
roth (Beitrag). 637 Blaschek. 638 Valois. 639 Abadie. 

— Behandlung 1355 Browne und Stevenson. 

— Cytotoxins 940 Brown Pusey. 

— Entstehung 45 Stock. 

— praerv. Enucleation 640 Dianoux. 

— trotz Judoform 665 v. Grosz. 

Sympathische Ophthalmie durch Läsionen 1354 De Schweinitz und 
Shumway. 

— Metastase 263 Römer. 

— nach Schussverletzung 264 Nuäl. 

— Verletzung durch Eisensplitter 635 Laas. 

Synaesthesie, acust.-optische 54 Stelzner. 

Synechie, Loslösung hinterer S. 1322 Cirincione ` 

Syphilis des Auges 307 Opin und Le Sound. 677 Sendral. 678 Hinshel- 
wood. 679 Abadie. 

— Augenmuskeln 140 Busse und Hochheim. 

— Erscheinungen am Auge 1065 Darier. 

— Chorioretinitis 641 Stein. 

— des Ciliarkörpers 1312 v. Ewetzky. 

— Gumma der Conjunctiva 533 Speciale-Cirincione. 1246 Cirincione. 

— Hereditäre S. Augenerscheinungen 1390 EES — Zähne 1389. 
1391 Darier. 

— Hornhautstörungen 1268 Stephenson Sydney. 

— Keratitis parenchymatosa 864 Baudry. 1267 Wandel. 

— der Lider 784 Chailluns und Gueneau. 

— Lidödem 474 Neese. 


Sachregister. - 413 


Ssphilis, Netzhautablösung 644 Caudron und Duboys de Lavigerie. 
-- Pupillenreflex 680 Polgnere. 
— Sclerose der Conjunctiva 1245 Kark. 


T. 


Tabak, Amblyopie 1012 De Schweinitz und Edsall. 

— Nerv-Taubheit 1011 Wingrave, Wyatt. 

Tabes, Augensymptome 1002 Mott. 

— Neurologie des Auges 961 Marburg. 

— Optieusatropbie 771 Ziegler. 1001 Fabre. 1003 Nantermoz. 1399 
Fabre, vergl. Sehnerv. | 

Talbot'sches Gesetz, Theorie 733 Marbe. 

— Dauer der Lichtempfindungen 735 Martius. 

Taschenbuch für Augenärzte 3, 1022 Jankau. 

Tätowirung der Hornhaut 717, 874 Armaignac. 1068 Holth und Söder- 
lindh. 

Teleangiect. Geschwulst der Conjunctiva 1249 Rutten. 

Temperatur, Einfluss auf Glaucom 1348 Bauer. 1344 Geisler. 1345 Knop. 

Lo sche Kapsel, Funktion 1130 Wilmart. 

Teostomie, graduelle 467 Verhoeff. vergl. Schieloperation. 

Tension, intraoeulare 343 Persons und Snowball. 

Tetanus und Augenverletzungen 292 Genth. 

— bei Star 888 Uhthoff. 

Therapie der Augenheilkunde 2 Hanke. 

— der Fremdkörperverletzungen 62 Nicolai. 

— oculare 722 Shaw. 

Tiefenvorstellung und T.-Wahrnehmung 1114 Kothe. 

Trachum, Aetiologie 1232 Müller. i 

— Ankyloblepharon 852 K os. 

— Behandlung »38 König. 839 Stephen Mayon. 845 Osipowsky. 
846 Andrus. 847 Lawrentiew. 183. Kardo-Ssyssojew. 527 
Mongrowius. 529. Imre. 530. Seholtz. 184 Kalistratow. 
186 Stephenson und Walsh. 

~ Behandlung ; chirurgische 1234 Bonfiglio. 1235 Luria. — mit Cuprum 
eitricum 1237 Zazkin. 1238 Suchow. — mit Ichthyol 1236 Andrus. 
— chirurg. 841 Descrimes. 842 Wood. — mit Röntgenstrahlen 839, 

1233 Stephen Mayon. | i 

— Bekämpfung, staatl. 837 Ho ppe. 
— Bemerkung 187 Baud ry. 

S Beubachtungen 843 Margend. 

~ Conjunetiv. Geschwäre 1231 Rählmann. 

`" trige Ophthalmie 188 Jacovides. 

K Frage 182 Peters. 

` Dt Kursk, Kreise 185 Schiele. 

> Nest 844 Dagilaisky. 

~ Pannus 546 Bietti. 

Am Sicilien 1241 Alvaro, — in Nord-Afrika 1240 De Wecker. 
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Trachom, Ursache und Behandlung 1239 Margerid. 

— Verbreitung 27 Zengel. | 
Thränen-Absonderung nach Exstirpation der Drüse 161 Schirmer. 
— bactericide Eigenschaften 44 Rymowitsch. 

— Blutung 498 Schenk. 

— Carunkel, Epidermis 496 Peschel. 

Thränendrüse 162 Haeckel. 

— Cylindrom, Operat. 1190 Moissonnier. 

— Endotheliom 163 Scott. 

— Entzündung 489 Etié vant. 

— Erkrankung 1185 Krüdener. — Fistel 491 zur Nedden. 


— Geschwülste 493 Coppez. 494 Schulze. 495 Pes. 794 Baas. 1% 
Moissonnier. — Behandlung 799 Terson. 


— Innervation 434 Landolt. 

— Luxation 4% Villard. 

— Mikrophysiologie 435 Woronow. 

— praelacrymaler Tumor 1196 Terson. 

— Steinbildung 492 Levi. 

— Trauma, Luxation 1187 Santucci. 

— Tumor 1189 Dupuy-Dutemps. 

— spont. Vorfall (Prolaps) 1186 Roy. 1188 Purtscher. 

Thränenkanal, Mucocele 497 Brady. 

— Polyp 797 Ayres. 

Thränennasenkanal, Klappen 798 Tschernow. | 

Thränenröhrchen, Pilzconcremente 796 Awerbach. 1191 zur Ne dden. 

Thränensack, Blennorrhoe 1195 Syndacker. 

— Entzündung. Therapie 499 Hagen. 

— Exstirpation 164 Axenfeld. 165 Rollet. 800 Bérard. = Knapp. 

— Operation 501 Stock. 

— Pericystitis durch Streptococcen 1197 Poular d. 

Thränen-Tubercnlose. Drüsengeschwulst 500 Rollet. 

Thränenwege, Anatomie 1096 Halben. 1097 Santos Fernan dez. 

— Behandlung 1194 Elliot. 

— chirurg. Behandlung 502 De Lapersonne und Rochon- -Duvigneaud. 

— Silberchlorär 1192 Benedetti. 

— Schlaucheiterang der Neugeborenen 166 Heimann. 

— Tuberculose 1193 Poulard. 

Trichiasisoperation 1175 Ferri. 

Trochlearis vergl. Lähmung. 

Tropfglas zur Sterilisation 83 Mohr. 

Tuberculin, Alt-T. bei Keratitis parenchymatosa 49, 199 Enslin. 

Tuberculose, Augen-T. 32 Aschheim. 561 Dor. 1384 Spalding. 

— der Chorioidea 243 Salomon. 914 Behr. 

— der Conjunctiva 531 Terson. 848 Henderson. 1242 Jackson. 128 
Petella. 

— der Hornhaut 552 Barkan. 

— der Iris 226 De Berardinis. 552 Barkan. 899 Sartorius. 1313 
Wilder, 1314 Maitland Ramsay. u 
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Tubereulose, intraoculare 989 Rogman. 

— Miliar-T. der Aderhaut 302 Margulies 

— Path.-Anat. Untersuchungen 339 Stock 

— Pseudo- u. gutartige T. 48 Stargardt. 

— Sehnerv 278 Knapp. 279 v. Michel. 

— Specielles und Allgemeines 303 Aschheim. 

— der Thränenwege 1193 Poulard. 

— Tumor der Conjunctiva 849 Jessop. — der Aderhaut 1330 zur Nedden. 
Tuschinjectionen am Auge 354 Pruike. 

Typhus, Augen-Untersuchungen. Differentialdiagnose 915 Loeb. 
— Panophthalmie 995 Gilfillan. 


U. 


Ueberanstrengung der Augen 670 Nettleship. 

Ukus corneae, Anat. Untersuchung 870 Villard. 202 Berger und Loewy. 
204 Krüger. 556 Villard. 557. Mc. Keown. -- Behandlung 871 
Colasuona. 1272 Hermann. — Serumtherapie 1273 Römer. 

— gonorrh. Behandlung 1278 Goldzieher. 

— mit Hypopyon, Bacill. pyocyan. 1276 De Berardinis. — Bacill. muc. 
ozaenae 1275 Basso. — Behandlung 1277 Bocchi. — Serumtherapie 
1274 Calderaro. 

Unfallgesetz und Augenverletzungen 25 Yvert. 

Unfallverletzungen d. A. im Bergwerk 698 Büscherhoff vergl. Verletzungen. 

Ungarische Beiträge zur AUGEnRelkunge 10 Schulek. 

Unterricht vergl. Schule. 

Untersuchungsmethoden 6, 810, 1014 Landolt (Handbuch Grae fe- Saemisch). 

Untersuchungen, Schulbücher 326 Schoute. — Schulkinder 325 Ohlemanın. 

Uterinblutungen, papill. Atrophie 1398 Chevallerean. 

Uvealtractus, Uvea; Colobom 618, 619 Terrien. 

— Krankheiten d. U. 609 Ohlemann. 

— Sarcom 920 Renschmidt. 


v. 


Vaccination und Revaccination 1172 Haab. 

Vaccine-Ophthalmie 1386 Aron. 

Variola, Augencomplicationen 675 Chance. 996 Baker. 

Venen, optico-ciliare 92, 274 Hoëg-Niels. 94 van Geuns. — nach Stauungs- 
papille 952 van Geuns. 

— vorticosae choriovaginales 93 v. d. Hoeve. 

Verätzung der Augen 64 Schwarz. 

Verbrecherinnen, Augenst. 1030 Golfschneider. 

Verknöcherung im Auge 345 Rumschewitsch. — vergl. Osteom, 

Verletzungen der Augen 328 Karnitzky. 664 Juler. — und seiner Anhänge 
692 Baudry. — in der Tübinger Klinik 1036 Schüz. — Augen- 
muskel 762, 966 Fejer. 

— durch Blitz 35 Jellinek. 
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Verletzungen durch Fremdkörper 666 Zimmermann. — perforirende F.-Ver- 
letzungen 62 Nicolai. | 

— inficirte, Prognose und Therapie 969 Lange. 

— Naphtha-Industrie 696 Warschawsky. —- Stahl-Eisenindustrie 694, 1374 
Hillemanns. 

— des Schädels mit Sehstörungen 684 Abadie. 

— d. Augen und Schultinte 695 Oppenheimer. 

— Unfall-V. des Auges im Bergwerk 693 Büscherhoff. 

— und Unfallgesetz 25 Yvert. 

— durch Zündhütchen 1375 Bär. 

Vordere Kammer, Cilien 570 Maitland Ramsay. 

— Glashaut 568 Wiener. 

— Glassplitter 885, 976 Brandenburg. 

— Tiefenmessung 101 Grönholm. 

— Tumor 887, 903 Bleisch. 

Vortreibung des Auges, Messung 727 Jackson. 


wW. 


Waisenhaus in Ochsenhausen, Augenerkr. 1047 Schleich. 
Wasserstoffsuperoxyd bei Augenkrankh. 1080 Lewtschenko. 
Weissempfindlichkeit 112 Hernig. 

Wimpern in der vorderen Kammer 570 Maitland Ramsay. 
Windpocken-Eruption auf der Conjunctiva 850 Person Allan. 
Wirbellose ; lichtempfindende Organe 109 Pes, Orlando. 
Wortblindheit, angeboren 1008 Lechner. 

Wunden, vergl. Verletzungen. 


X. 

Xanthelasma der Lider 486 Villard. 

Xerophthalmie 851 Jensen. 

Xerosebacillus, Pathogene Bedeutung 1051 Biet 

X-Strahlen in der Augenheilkunde 58, 355 Mayor. — in der Ophthalmvlogie 
1072 Braunberger. 

— Behandlung des Trachoms 1233 Stephen Mayon, vergl. Röntgendiagnostik 
720 Holth. 


Zähne, specif. hereditäre Z. 1389, 1391 Darier. 
Zuckungen der Augen 148, 350 Meige. 
Züändhütchen-Splitter im Glaskörper 668 Schimanowsky. 
— Verletzungen 1375 Bär. 
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Für Abschnitt I—III Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


1) Landolt, Edmund, Die Untersuchungsmethoden, — Graefe- 
un Handbuch. der Augenheilkunde. Zweite neubearbeitete Auf- 
VE 12. bis 74. Lieferung. II. Theil, IV. Band, 1. Capitel. Leipzig, 

‘Engelmann. 1904. 


Ein Mi Wilbrand, H. und Saenger, A., Die Neurologie des Auges. — 

en für Nerven- und Augenärzte. Dritter Theil. Erste Ab- 

ët Anatomie und Physiologie der optischen Bahnen und Centren. 
"baden, J. F, Bergmann. 


lei d Schwarz, 0., Encyclopädie der Augenheilkunde. — Lief. 10, 
"ID. W. Vogel. 1904. 

Ge Widmark, J., Mittheilungen aus der Augenklinik des Caro- 
` e Medico-chirurglschen Instituts zu Stockholm. 5. Heft. Jena, 
' Tischer, 1904, | 


5 , l 
Band ) Haah, O., Atlas und Grundriss der gesammten Augenheilkunde. 
Pe Atlas und Grundriss der Lehre von Augenoperationen., — 

Let $ medieinische Handatlanten. Band XXXI. München, 
$ ehmann’s Verlag. 1904. 
iterat . 
bericht über das Jahr 1904 zum Archiv für Augenheilkunde I 


2 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


6) Kern und Scholz, Sehproben-Tafeln. — A. Hirschwald, 
Berlin. 1904. 


7) Mayerhausen, G., Ziflerntafeln zur Bestimmung der Sehschärfe 


nach der Snellen schen Formel V = 9, verbesserte und ver- 


D 
mehrte Auflage. Berlin, H. Peters. 1904. 
8) Koster-Gzn, W., Optotypen zur Bestimmung des Visus bei Myopie 
im Punctum remotum. — Ned Tydschr. v. Geneesk. 10904, Bd. I, Nr. 12. 
9) Oppenheimer, E. H., Theorie und Praxis der Auzengläser, — 
Berlin, A. Hirschwald. 1904. 
10) Collins, Treacher E.. A review of recent work in Ophthal- 


mology. — The Practitioner 1904. March. 

11) Ball, J. M., Einige seltene Augenfälle.e — Amer. Journ. of 
Ophthalm. 1903, December. 

12) de Schweinitz, G. E., Ophthalmologische Notizen. — Oph- 
thalm. Record 1904, Jan. 

13) de Britto, Victor, Notes ophtalmigues, — Arch. d’Ophtalm. 


XXIV, Nr. 3, S. 137. 

14) Hosch, Ophtlialmologische Miscellen. — Arch. f. Auzgenheilk. 
XLIX, S. 206. 

15) de Vries, W. M., Ueber eine Missbildung des menschlichen 
Auges. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVI, S. 544. 

16) Gutmann, Ueber die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten 
für die Hygiene des Auges. — Barth, Leipzig 1904. 

17) Nathanson, A. W., Die Gesichtsarbeitsfähigrkeit. Abschwächung 
derselben durch Verletzungen der Augen. Taxirung ihres Grades. — 
Erster Theil. Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 1. Monographische Be- 
arbeitung der Frage. 

18) Cohn, H.. Was haben die Augenärzte für die Schulhygiene 
geleistet und was müssen sie noch leisten. — Zeitschr. f. Ther. u. 
Hygiene des Auges 1904, Nr. 30. 

19) Silex, P., Bericht über die augenärztliche Untersuchung des 
Waisenhauses zu Rummelsburg und der Erzieliungsanstalt zu Lichten- 
berg. — Communalbl. d. Stadt Berlin 1904. 

20) Feilchenfeld, Sind die anomalen Triehromaten tauglich zum 
Eisenbahndienst? — Arch. f. Augenheilk. L, S. 48. 

21) Hamburger, Soll man Augenkranken die Erblindung verhein- 
lichen? — Münchener med. Wochenschr. 1904, S. 453. 

22) Truc, Delorel et Chavenac, Nouvelles r&öcherches sur les stig- 
mates oculaires de la criminalité. Examen des détenus de la maison 
centrale de Nimes. — Annal. d’Oculistique CXXXI. S. 53. 

23) Cochy de Moncan, Contribution à l'étude des stigmates de la 
criminalite; l’oeil et la vision chez les eriminels. — Thèse de Paris 1904. 
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24) Abelsdorff, G., Beziehung der Ehe zu Augenkrankheiten mit 
besonderer Rücksicht auf die Vererbung. — »Krankheiten und Ehe« 
1904, Sep.-Abdr. 


25) Pagenstecher, H., 18. Jahresbericht der Augenlicilanstalt für 
Arme in Wiesbaden für 1903. — Wiesbaden 1904. 


26) Osborne, A., Die erste fliegende augenärztliche Colonne in 
Aegypten. — Wochenschr. f. Ther. u. Hygiene des Auges 1904, Nr. 2]. 


Die 72. bis 74. Lieferung des Graefe-Saemisch'schen Werkes 
bilden den Abschluss der Untersuchungsmethoden von Landolt (1). 
Zunächst enthält es den Schluss des Capitels von Wiek über Simu- 
lation von Blindheit und Schwachsichtiekeit. Langenhalm hat die 
Tonometrie in ausführlicher Weise behandelt, weiter die Methoden zum 
Nachweis und zur Lokalisation ins Auge zedrungener Fremdkörper, die 
Untersuchung mit dem Sideroskop und vermittelst Röntgenstrahlen, 
sowie die Ortsbestimmung des Auges, Landolt selbst giebt eine ge- 
naue Beschreibung der Untersuchung der Augenbewegungen und Heddaeus 
die Semiologie der Pupillarbewegzung. 

Der dritte Band des trefflichen Werkes von Wilbrand und 
Sänger (2) »die Neurologie des Auges« enthält die Anatomie und 
Physiologie der optischen Bahnen und Centren. Im anatomischen Theile 
besprechen die Verfasser zunächst die Anatomie der Netzhaut, des orbi- 
talen Theiles des Sehnerven, die makroskopischen Verhältnisse des Opticus 
in der Orbita, darauf den intracraniellen Verlauf der Sehnerven, der 
specielle Faserverlauf im Opticus, das Chiasma, den Tractus opticus, 
die primären Opticuscentren, die Sehstrahlung und die Schrinde. Im 
physiologischen Theile wird der Ort des Energieumsatzes in der Retina, 
der Verlauf der Erregung in der Retina behandelt, ferner der Verlauf 
der Erregung durch die optische Nervenfaserleitung bis zu den primären 
Centren, der Verlauf der Erregung durch die primären Öptieuseentren, 
der Verlauf der Erregung durch die Sehstrahlungen, durch die Sehsphäre 
und durch das optische Erinnerungsfeld. 

In der 10. Lieferung der Encycelopädie der Augenheilkunde von 
Schwarz (3) finden sich die Artikel in alphabetischer Reihenfolge 
über Hysterie (Augensyinptome) bis Kolobome. 

Das 5. Heft der Mittheilungen von Widmark (4) enthält die 
Arbeiten von A. Dalén »ein Fall von doppelseitiger, eongenitaler 


Thränensackfistel«, von C. Lindahl »ein Fall von ungewöhnlich guter 


Sehschärfe eines aphakischen Auges mit Einstellungsfehlern«, von Dalén 
über Transfixion der Iris«. von Kinar Key »ein Fall von Choriodeal- 
I % 
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sarcom mit einem necrotischen Herde in der Geschwulst«, von C. Lindahl 
»ein Fall von doppelseitigem Hydrophthalmus complicirt mit Netzhaut- 
ablösung des rechten Auges«, von A. Dalén »zwei Fälle von sogen. 


reinem Microphthalmus mit Glaucom-, von J. Landström »übe ı - 


Naevus conjunctivae«, von Einar Key »ein Fall von Encanthis malen, 
und von G.Ekehorn »eine neue Methode Entropium senile zu operiren«. 

Das Erscheinen des Atlas und Grundrisses der Lehre von den 
Augenoperationen von Haab (5) ist von allen Seiten mit Freuden be- 
grüsst worden. Das Werk enthält in kurzer, verständlicher Form 
eine treffliche Darstellung der Augenoperationen. Durch vorzügliche 
Tafeln und Abbildungen wird der Stoff uns vollständig klar gelegt. 
Der geringe Preis (10 M.) macht es möglich, dass die Schrift auch in 
weiteren Kreisen eine ausgedehnte Verbreitung findet. 

Die Sehproben-Tafeln von Kern und Scholz (6) sind nach dem 
Snellen’schen Princip construirt und vor Allem für militärärztliche 
Zwecke bestimmt. Von den 6 Tafeln zeigen Tafel 1 (Buchstaben) und 
2 (Zahlen) die gewöhnliche Anordnung, bei Tafel 3 und 4 ist die ge- 
wöhnliche Anordnung der Buchstaben und Zahlen gänzlich verlassen. 


Um ein Mittelzeichen, das in 30 Meter zu erkennen ist, finden sich ; 


Zeichen bis zu 5 Meter Erkennungsweite sectorenförmig gruppirt. Der 
Untersuchende soll nur ein regelloses Durcheinander von Buchstaben 
verschiedener Grössen wahrnehmen, sodass ihm ein abmessender Ver- 
gleich der Zeichen und eine willkürliche Begrenzung seiner Sehleistung 
nicht möglich ist. Die Tafel 5 ist ein Spiegeldruck von Tafel 3 und 
soll zur Prüfung der Sehschärfe im Spiegel dienen. Tafel 6 ist für 
die Naheprüfung bestimmt, in ihr wechseln Sätze und Satzabschnitte 
in verschiedener Buchstabengrösse miteinander ab. Die vorliegenden 
Tafeln sind bereits bei dem Militär eingeführt, doch verdienen sie auch 
in der allgemeinen Praxis angewandt zu werden. Die Ausstattung ist 
eine gute. 

Die zweite Auflage der Mayerhausen’schen Zifferntafeln (7 
ist durch 2 Tafeln vermehrt worden, Zahlen die in 60, 50, 36 und 
30 Metern zu lesen sind, da es wünschenswerth, besonders bei Patienten 
mit geringer Sehschärfe, auch für diejenigen Reihen der Sehproben, 
welche normaler Weise in einem weiteren Abstand erkannt werden, eine 
grössere Anzahl von Zeichen zur Verfügung zu haben. 

Koster (8) hat versucht Optotypen herzustellen, welche es mg: 
lich machen die Sehschärfe auf eine Entfernung von 5 cm zu bestimmen. 
sodass man z. B. die Schschärfe eines Kurzsichtigen von 20 Dioptrien 


t 
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in seinem Punctum remotum bestimmen kann. Die dazu nothwendigen 
Optotypen sind sehr klein und sind nicht höher als 0,075 mm. 

Koster hat dieselben vermittelst der photographischen Wieder- 
gabe auf Glas erhalten. Das Auge, welches untersucht werden soll, 
muss die Optotypen auf einem gut beleuchteten Hintergrund lesen. 
Diese Optotypen enthalten 13 verschiedene Grössen, sodass Kurzsichtige 
von 1,5 bis 20 Dioptrien dieselben unter einem Winkel von 5 Minuten 
ohne corrigirendes Glas lesen können. Wenn z. B. ein Kurzsichtiger 
von 20 D auf 5 cm Entfernung nur die Zeile liest, die ein Kurzsichtiger 
von 8D mit voller Gesichtsschärfe lesen kann, hat derselbe eine Seh- 
schärfe von ®/,, u. s. w. Die Optotypen sind so klein, dass der 
Untersuchende dieselben nur lesen kann, wenn er selber stark kurz- 
sichtig ist, weshalb Koster dieselben auch in einem grösseren Maass- 
stabe hergestellt hat, sodass er den Kurzsichtigen während des Lesens 
controlliren kann. Jitta. 

Das Werk Oppenheimer’s (9), Theorie und Praxis der Augen- 
gläser, ist eine monographische Darstellung dieses ausserordentlich um- 
fangreichen und wichtigen Gebietes. Das Material hat er durch wider- 
holte Studienreisen und Erkundigungen, sowie durch entgegenkommende 
Rathschläge aus Fabrikanten- und Optikerkreisen gesammelt. In erster 
Linie ist das Buch für Augenärzte und praktische Aerzte bestimmt, in 
gleichem Maasse ist auf das Bedürfniss der Optiker Rücksicht genommen, 
auch kann der gebildete Laie, der sich über den augenblicklichen Stand- 
punkt der Brillenkunde unterrichten will, Stützen aus der Lektüre der- 
selben schöpfen. Nach einem geschichtlichen Ueberblick bespricht 
Oppenheimer die Fabrikation der Augengläser sowie das Wesen der 
verschiedenen Arten der Brillen, die Wahl und richtige Stellung der 
Augengläser, die verschiedenen Glasarten und den Bergkrystall, die ver- 
schiedenen Schleifarten der Linsen, die Nummerirung und Bezeichnungs- 
weise derselben, sowie der Prismen, und die Prüfung der Brillengläser 
auf ihre Brechkraft, die Centrirung und Decentrirung derselben. 

In der Arbeit Treacher Collins (10) wurden folgende Themata 
erörtert. Die therapeutische Verwendung von X-Strahlen bei Augen- 
krankheiten. Paraffin-Injectionen in der Ophthalmologie. Ringabscess 
der Cornea. Frühjahrskatarrh. Devereux Marshall. 

Die von De Schweinitz (12) berichteten Fälle lauten wie folgt: 
Fall I. Symmetrische Luxation der Krystalllinsen in die 
Pupillengebiete. Die Linsen wurden so nach vorn verschoben, dass 
der Pupillarrand der Iris den Aequator der Linse umkreiste. Die Augen 
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wurden hochgradig myopisch. Discission war wegen der festen Consistenz 
der Linsen ohne Erfolg. — Fall H. Hinterer Lenticonus des 
linken Auges. Die Refraction durch den Conus hindurch betrug unge- 
fähr 15 D. Durch die Peripherie hindurch war es hypermetropisch. 
Alling. 


Drei von Bull (13) berichtete Fälle sind: kongenitaler doppel- 
seitiger Anophthalmus, Durchblutung der Hornhaut (Hirschberg), 
und ein Fall von Melano-Sarkom der unteren Lides. Alling. 


Unter den von de Britto (14) mitgetheilten Beobachtungen be- 
trifft der erste Fall ein Epithelialeareinom der Conj. bulbi bei einem 
37 jährigen Mann, welches bis in die tieferen Hornhautschichten und 
an der Cornealgrenze ms Innere des Bulbus hineingewuchert war. 
Mehrere Tafeln illustriren den mikroskopischen Befund. — Im 2. Fall 
handelte es sich um eine doppelseitige Meningocele bei einem 5 jährigen 
Kind, in Form eines von der inneren oberen Orbitalgesgend zu beiden 
Seiten der Nase herabziehenden eystenartigen Tumors, dessen Inhalt sich 
nicht zurückdrücken Jiess. Erst die Probepunktion mit Entleerung des 
Inhaltes — nach welcher eine Knochenlücke nicht aufzufinden war — 
und die schnelle Wiederarfüllung des Sackes sicherte die Diagnose. 

Es folgen 2 Fälle schwerer postoperativer Blutungen bei bestehender 
Arterioselerose. Das ceine Mal aus der Iris nach einer Cataractextraction. 
Heilung mit gutem S. Das andere Mal aus der Chorioidea mit Ent- 
lcerung von Linse und Glaskörper nach Iridectomie bei Seeundärglaucom. — 
Bei spontan entstandenen intraoeulären Blutungen bei einem jungen 
Mann nimmt Verf. eine angeborene abnorme Zerreisslichkeit der Ge- 
füsswände an. — In einem Fall von häufig wiederkehrendem Chalazeon 
spaltete Britto das Lid in der ganzen Breite bis auf 4mm Tiefe in 
2 Blätter und entfernte das hintere mit Conjunctiva und Meibom- 
schen Drüsen ohne dass die Lidstellung gelitten hätte. 

v. Mittelstaedt. 

Hoseh (14) berichtet über subeonjunctivale Injection, über Ein- 
beilunz metallischer Fremdkörper in die Netzhaut, über Spontanruptur 
eines Dulbus mit Uvealsarcom und über Pilzconeremente im oberen 
Thränenröhrchen. 

Im Falle von de Vries (15) handelte es sich um ein Coloboma 
iridis, Kataract, Stränge und Gefässe im Glaskörper. 

Cohn (18) sprieht sich für die Anstellung von Schulaugen- 
ärzten aus. 
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Silex (19) fand unter 256 Knaben mit 511 Augen 320 Augen 
emmetropiseh, 26 ınyopisch, 94 hypermetropisch und 21 astigmatisch, 
379 Augen hatten eine Sehschärfe mehr als !/,, von !/, hatten 53, die 
übrigen weniger. Als Ursache der Sehschwäche fanden sich bei 30 Augen 
Hornhauttlecken. 

Nach Feilchenfeld (20) genügen die anomalen Trichromaten 
nicht den Anforderungen, welche als Vorbedingung der Diensttauglich- 
keit beim Eisenbahndienst anerkannt sind. 

Unter Berufung auf Graefe und den selbst erblindeten Java] 
tritt Hamburger (21) dafür ein, den von Erblindung Bedrohten über 
seinen Zustand aufzuklären, damit er rechtzeitig in einer Blindenanstalt 
eine neue Erwerb-quelle erlernen kann. Dies sei natürlich mit einem 
Reste von Schvermören leichter möglich, als später nach völliger Er- 
blindung. 

True, Delord und Chavernac (22) untersuchten gemeinsam 
die Augen von 566 männlichen Sträflingen von Nimes mit Rücksicht 
auf die von Bono. Ottolenghi u. A. offenbar näher dem Einflusse 
der Anschauungen Lombroso's dargelegte Ansicht, dass Farbensinn- 
stöorungen und Einschränkungen des Gesichtsfeldes als somatische 
Degenerations-Erscheinungen der Verbrecher anzuschen seien. Es wurden 
nur wenige Fälle nachgewiesen, in welchen Farben, wahrscheinlich in 
Folge mangelhafter Bildung, verwechselt werden. Ein Fall von angeb- 
licher totaler Farbenblindheit wurde wahrscheinlich simulirt. Central- 
scotom für Farben wurde nie nachgewiesen. Das Gesichtsfeld war nur 
in 8 Fällen eingeschränkt. Die von Ottolenghi beschriebene pseudo- 
hemianopische Gesichtsfeldeinschränkung (concentrische Gesichtsfeldein- 
schränkung. die besonders auf der Schläfenseite sehr stark entwickelt 
ist) wurde nur in 2 Fällen nachgewiesen. Die sonstigen Anomalien des 
Schorganes (Strabismus 2,72”/, etc.) ergaben nichts für die Augen von 
Verbrechern eharakteristisches. Berger. 

Abelsdorff (24) erwähnt zunächst die Retinitis albuminurica 
gravidarumn, die das Schvermögen in hohem Grade gefährden kann; 
beim Geburtsaect selbst kommen ausser Hämorrhagien, die durch starkes 
Pressen bei demselben hervorgerufen werden, infolge Metrorrhagien 
Schstörungen vor, die vorübergehend sein, aber auch mit Atrophie der 
Schnerven endigen können. Während des Puerperiums und der Lactation 
beobachtet man abgeschen von der das Puerperalfieber begleitenden 
metastatischen Ophthalmie und septischen Retinitis, eine primäre Neuritis 
optica mit meist günstigem Ausgang. Die Augen des Kindes können 
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von der Blennorrhoea neonatorum befallen werden, auch Verletzungen 
bei der Geburt treffen das kindliche Auge, relativ oft finden sich Netzhaut- 
blutungen, welche meist spurlos verschwinden. Von erblichen Erkrankungen 
erwähnt Abelsdorff die Disposition zur Myopie, die angeborenen 
Trübungen der Hornhaut, die indessen meist das Product einer fötalen 
Hornhautentzündung sind, die Aniridia congenita, die IJrideremia, das 
Iriscolobom. die Ektopia lentis und die angeborenen Cataracte. An 
der Aderhaut kommen Colobome vor. Die Retinitis pigmentosa beruht 
sehr häufig auf hereditärer Grundlage, ebenso das Netzhautgliom und 
die amaurotisch familiäre Idiotie, auch Neuritis optica kann die Folge 
von Heredität sein, ebenso Glaucom und Hydrophthalmus. Klonische 
Krämpfe der Augenmuskeln (Nystagmus) und Beweglichkeitsdefecte 
kommen als Motilitätsstörungen auf hereditärer Grundlage vor, auch 
Nachtblindheit und Farbenblindheit. Der Mikroophthalmus und Anoph- 
thalmus kommen angeboren vor. Fin schädlicher Einfluss erworbener 
Augenerkrankungen auf die Augenentwickelung der Nachkommenschaft 
kommt mit aller Wahrscheinlichkeit nicht vor. 


Pagenstecher (25) behandelte im Jahre 1903 in der Augen- 
heilanstalt für Arme in Wiesbaden 5082 Kranke und operirte 173 
Starkranke. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


27) de Micas, Le pragnostic de certaines maladies générales d’apres 
quelques-unes de leurs manifestations oculaires. —- Rec. d’Ophtalm. 
XXVI, S. 77. 

28) van Duyse, Ftiologie générale des malformations oculaires. — 
Arch. d’Ophtalm. XXIV, 2, S. 68. 

29) Kuwahara, Experimentelle und klinische Beiträge über die 
Einwirkung von Anilinfarben auf das Auge. — Arch. für Augenheil- 
kunde XLIX, S. 157. 

30) Natanson, Verletzungen des Auges durch anilinstoffhaltige 
Gegenstände. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, S. 311. 

31) Ricchi, Recherches anatomo-pathologiques sur les effets de 
Pintroduction d’iodoforme dans la chambre antérieur. — Arch. d’Oph- 
talm. XXIV, 1, S. 25. 

32) Ostwalt, J., Rémarques an sujet de mémoire de G. Ricchi 
intitulé: Récherches anatomo-pathologique sur les effets de l'introduction 
d’iodoforme dans la chambre antérieur. — Arch. d’Ophtalm. XXIV, 2, 
©. 101, 
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33) Alexander, L., Ueber subconjunctivale Kochsalzlösungen und 
Schädigungen des Auges nach ihrer Anwendung. — Arch. f. Augen- 
heilk. XLIX, S. 306. 


34) Nakagawa, Ueber Impftuberculose der Cornea. — Arch. f. 
Augenheilk. XLIX, S. 191. 


35) zur Nedden, Ueber den Müller’schen Trachombacillus und 
die Influenzabacillenconjunctivits. — Klin. Monatsbl. f. Augenheil- 
kunde XLII, S. 47. 


36) Nab, Mc. A., Ueber den Diplobacillus liquefaciens (Petit) 
und über sein Verhältnis zu dem Morax-Axenfeld’schen Diplo- 
bacillus der Blepharoconjunctivitis. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLII, S. 54. 


37) Ulrich, Hermann, Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung in das Auge eingebrachten saprophytischer Bacterien. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XVIII, 2, 243. 


38) Leber, Th., Bemerkungen über die entzündungserregende 
Wirksamkeit gewisser Mikroorganismen im Auge und in sonstigen Körper- 
theilen mit Rücksicht auf die Entstehung der sympathischen Ophthalmie. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVII, S. 324. 

39) Bach, Die Pedeutung der bacteriologischen Forschung für 
die operative Augenheilkunde. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, S. 1. 

40) Denig, Ueber Ammoniakverletzungen des Auges. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XI, S. 308. 

41) Best, Auge mit Knochenschale. — Deutsche med.. Wochen- 
schrift 1904, Vereinsbeil. S. 261. 

42) Osterroth, Microphthalmus congenitus. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1904, Vereinsbeil. S. 261. 

43) Greeff, R., Ueber Radiumstrahlen und ihre Wirkung auf das 
gesunde und blinde Auge. — Deutsch. med. Wochenschr. 1904, S. 452. 

44) Mahillon, Mise au point de la question de l’utilite du relevé 
des champs visuels colorés pour le diagnostic et la prognostic de certains 
troubles nerveux consecutifs anx traumatismes. — Rec. d'’Ophtalm. 
XXVI, S. 17. 

45) Nicati, W., Amaurose et amblyopie unilatérales, épreuves 
de simulation. — Arch. d’Ophtalm. XXIV, 2, S. 65. 

46) Krückmann, Ueber die Verwendbarkeit der Katapharese zur 


Loealbehandlung luetischer Augenerkrankungen. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XI, S. 13. 
47) Hansell, H. F., Hallucinationen des Sehens. — Amer. Medic. 


1904. Jan. 16. 

48) Roschtschewsky, S. P., Behandlung einiger Augenerkrankungen 
mit Seebädern. — Wratsch 1904. Nr. 1. 

49) Bernartz, H., Ueber Magnetoperationen am Auge. Ing.-Diss. 
Bonn 1904, 
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De Micas (27) bespricht die Bedeutung von Augenerkrankungen 
bei Allgemeinleiden vom Standpunkte der Prognose. Von ungünstiger 
Prognose quoad vitam sind bei Masern die Keratomalacie und Heme- 
ralopie mit Xerosis (als Initial-Symptom), bei Variola beiderseitiger 
Exophthalmus (Orbitalblutungen) und Keratomalacie. bei Typhus 
abdominalis das Auftreten von Ptosis, bei Cholera das Erscheinen von 
dunklen Flecken der Sclerotica und das Fehlen der Reaction der Pupillen 
auf Licht. Bei Syphilis ist das frühzeitige Auftreten von Iritis von 
ungünstiger Vorbedeutung und lässt eine schwere Allgemeinerkrankung 
vorhersehen ; bei Auftreten von Neuro-Retinitis syphilitica sind Hirn- 
symptome zu fürchten. Besprochen wird ferner noch die prognostische 
Bedeutung der Augenerkrankungen bei Diabetes mellitus und Nephritis. 
Bei senilem Marasmus ist das Auftreten von Keratomalacie von un- 
günstiger Bedeutung. de Micas salı 2 Fälle in einem Altersversorgungs- 
hause, in welchem mehrere Wochen nach dem Auftreten derselben der 
Tod eintrat. M. erinnert an die interessanten Abhandlungen, welche 
unter der Leitung von Prof. Lacassagne (Lyon) über die gerichts- 
ärztliche Bedeutung der Untersuchung der Augen für die Beurteilung 
der Schwere der Allgemein- Erkrankung veröffentlicht wurden. 

Berger. 

Bei der Erklärung angeborener Missbildungen des Auges ist, wie 
van Du’yse (28) ausführt, stets zu berücksichtigen ob die Schätdlich- 
keitseinwirkung in der die ersten 2 Monate umfassenden embryonalen 
oder in der darauffolgenden fötalen Periode stattgefunden hat. In der 
ersteren bewirken jene — meist sind es pathologische Veränderungen 
des Amnion oder dem miütterlichen Organismus entstammende Schäd- 
lichkeiten — wirkliche Missbildungen. in der zweiten bewirken sie 
Krankheitsveränderungen. Als Ursachen kamen in Betracht: Erblich- 
keit, Trauma, Infection und Toxinwirkung. Der embryonalen Periode 
gehören hauptsächlich an: Anophthalmus, Colobom mit Microphthalmus, 
volobomatöse Cysten und Cyelopie und die epi- und peribulbären 
Dermoide. Der fötalen Periode gehören an: Erkrankungen der Uvea, 
llornhauttrübungen, Hydrophthalmus, einige Formen von Micro- und 
Anophthalmus und das Lideolobom., v. Mittelstaedt. 

Kuwahara (29) beobachtete in 3 Fällen, wo Partikel eines Tinten- 
stiftes in den Bindehautsack gelangt waren, das Auftreten von purulenter 
Conjunctivitis. Durch Versuche an Kaninchen konnte er nachweisen, dass 
gewisse Anilinfarbstoffe das Auge in schwerster Weise schädigen konnten. 
Bei leichten Fällen waren die Lider weniger beteiligt, bei stärkerer 
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Entzindung prall geschwollen. Die Conjunctiva war stets entzündet, 
oft steigerte sich die Entzündung bis zur Nekrose. Am meisten fiel 
sets die Entzündung der Cornea auf. Bei geringen Graden war nur 
ene leichte Trüäbung vorhanden, welche sich wieder zurückbildete. Doch 
komte die Trübung der Cornea auch stärker werden und umfasste dann 
meist ihre ganze Ausdehnung. Es kam zur FExsudatbildung, nach 
welcher Verdickung und Vorwölbung auftrat, Geschwürsbildung war nicht 
häufig, wohl aber Abscessbildung in der Nähe des Limbus. Die Iris 
ud der Ciliarkörper waren an der Entzündung stark mitbetheiligt, was 
sich an einer starken Exsudatbildung, zuweilen hämorrhagischen Charakters 
m die Vorderkammer und den Glaskörper kundgab. Die Iris zeigte 
Mute an ihrer Wurzel starke Rundzelleninfiltrationen. Die Linse wurde 
in den schwereren Fällen kataraktös. 

Natanson (30) beobachtete bei einem 6 jährigen Knaben, dessen 
linkes Auge durch eine abgebrochene Tintenstiftspitze verletzt war, eine 
dunkelviolette Färbung der Conjunctiva. Nach 2 Tagen gelang es, die 
Tintenstiftspitze zu extrahiren, im Laufe der nächsten 3 Tage ver- 
schwanden Färbung und Reizzustand. Einem 18 jährigen Gymnasjiasten 
flogen Brückel aus getrockneter Hektographentinte in das Auge. Danach 
trat eine violette Färbung der Conjunctiva auf. Die Fremdkörper wurden 
entfernt. 

Nach Riechi’s (31) Untersuchungen bewirkt die Einführung von 
Jodoform pulverisirt oder in Stäbchenform in die Vorderkammer eine 
Ablösung des Endothels der Cornea an der Berührungsstelle. Diese Er- 
sch"inung ist traumatisch, da sie auch nach Einführung von Gelatine- 
Stäbchen auftritt. Dagegen fanden sich als Jodofornwirkung eine 
Nbrinöse Exsudation an der endotlielfreien Stelle sowie Leucocyten- 
Inältration zwischen und in den Endothelzellen, am Boden der 
Vorderkammer, wo sich das Jodoform angehäuft hatte. 

v. Mittelstaedt. 

Ostwalt (32) bemerkt zu der Arbeit von Ricchi, dass er die 
Nelonenkernförmigen Jodoformplättchen nicht mittelst eines Troikars 

durch eine Scleralwunde, was viel zu verletzend sei, sondern ohne be- 

ondere Schwierigkeit durch einen Cornealschnitt in die vordere Kammer 

tinführe, 

` Das 2 Jahre später von Haab angewandte Verfahren unterscheide 

Se nn von dem semigen anser durch das PANNEN des Jodo- 

es io ci Haab elatine; bei Ostwalt Gummi arabicum war, 
sich schneller als jenes löse unter Zerfall des Jodotorms zu 
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Pulver, sodass die von Ricchi beobachteten Hornhautveränderungen 
nur ganz gering und von kurzer Dauer seien. v. Mittelstaedt. 


Alexander (33) berichtet über 3 Fälle, wo die subconjunctivale 
Kochsalzinjection in 5—10°/, Stärke ausgeführt war. Danach bech, 
achtete er nicht nur feste Verwachsungen zwischen Conjunctiva bulbi 
und sclerae, sondern auch partielle Gangrän der Conjunctiva, sowie aller- 
dings nur vorübergehende Veränderungen an der Hornhaut und Linse. 


Nach oberflächlicher Impfung einer Reincultur von Tuberkeln in 
die Cornea eines Kaninchens beobachtete Nakagawa (34) eine Propa- 
gation der Virus im Auge, besonders von der Cornea in die Iris. 


Zur Nedden (35) spricht sich dagegen aus, der Müller'sche 
Trachombacillus, mag er auch mit dem Influenzabacillus identisch sein, 
der Erreger des Trachoms ist. 


Nach den Untersuchungen von Nab (36) ist der Petit'sche 
Bacillus meist etwas kürzer, als der Morax-Axenfeld’sche. Ein 
differentiell-diagnostischer Punkt ist das Wachsthum auf einfachem Agar, 
welches bei der Petit’schen Form schnell und leicht verflüssigt, bei 
der anderen nur in geringem Maasse. Der Versuch, den Morax- 
Axenfeld’schen Bacillus abwechselnd von gewöhnlichem Agar auf 
Bouillon überzuimpfen, ist immer fehlgeschlagen, während derselbe bei 
der Petit’schen Form immer Erfolg hatte. Die Fähigkeit, auf Gelatine 
zu wachsen und dieselbe zu verflüssigen, besitzt die Petit’sche Form 
nur in den ersten Generationen nach der Abimpfung von der Conjunctiva. 
Bei längerer Züchtung geht dieselbe zu Grunde. Der so häufig vor- 
kommende Petit’sche Bacillus wirkt nur im Bindehautsack pathogen. 


Nach den Untersuchungen von Ulbrich (37) sind die Feinde des 
Auges nicht nur in der grossen Gruppe der pathogenen Spaltpilze zu 
suchen, auch die verschiedenen Mikroorganismen, die dem übrigen 
Körper gegenüber völlig unschädlich sind, können gerade im Auge und 
nur hier Ursache der zerstörendsten Entzündungen werden. 

Die Möglichkeit in das Augeninnere zu gelangen, ist solchen 
Bacterien bei jeder perforirenden Verletzung, bei jeder Bulbuseröffnenden 
Operation gegeben. Der Verdacht, dass wenigstens ein Theil der post- 
operativen Iridocyclitiden, der bis jetzt keine befriedigende Erklärung 
fand, durch Eindringen saprophytischer Entzündungserreger in das Auge 
hervorgerufen werde, ist ein begründetes. 


Leber (38) spricht sich dahin aus, dass bis jetzt der Beweis im 
‚Gegensatz zu Ulbrich noch nicht gebracht ist. dass es gewisse sapro- 
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phytische Pilze giebt, welche bei direkter Einführung ausschliesslich 
auf das Auge entzündungserregend zu wirken scheinen. 

Um eine Infection zu verhüten empfiehlt Bach (39) vor derselben 
zunächst Reinigung der Lider und der umgebenden Gesichtstheile mit 
lauwarmem Wasser und Seife, dann sorgfältiges Abwischen der Lid- 
ränder mit einem sterilen feuchten Wattenbausch bei gleichzeitiger Irri- 
gation mit lauwarmer pbysiologischer Kochsalzlösung, hierauf ergeht die 
Aufforderung eine Zeit lang zu blinzeln. Nachdem der Lidschlag eine 
Zeit lang erfolgte, findet cine nochmalige sorgfältige mechanische 
Reinigung der Lidränder bei gleichzeitiger Irrigation statt. Jetzt werden 
die Lidhalter eingelegt und die Fixationspincette eingesetzt. Hierauf 
wird die Bulbuspartie. an welcher der Schnitt gesetzt wird, bei gleich- 
zeitiger Berieselung mit steriler physiologischer Kochsalzlösung sanft mit 
einem Wattetupfer abgewischt und die hierbei im Bindehautsack sich 
ansammelnde Flüssigkeit durch ausgedrückte sterile Wattetupfer aufge- 
saugt. Nun wird die Operation begonnen, sorgfältig darauf geachtet, 
dass eine erneute Verunreinigung des speciellen Operationsgebietes 
durch die Lider oder die Flüssigkeit des Bindehautsackes nicht mehr 
erfolgt. 

Die Ammoniakverletzungen des Auges können entweder durch 
flüssiges oder durch gasförmiges Ammoniak zu Stande kommen. D enig (40) 
beschreibt 4 Fälle von Verletzung des Auges mit flüssigem Ammoniak, 
von welchen 2 unglücklich verliefen, bei einem blieb ein grosses 
Leucoma corneae zurück, im anderen Fall erblindete das Auge, es 
bestand eine Aplanatio corneae und der Druck war herabgesetzt. 

Bei frischen Verletzungen mit flüssigem Ammoniak empfiehlt sich 
das Auge sofort reichlich mit Wasser auszuspülen und dann eine Lösung 
von Magnesia usta einzuträufeln. 

Best (41) demonstrirte ein Auge mit einer Knochenschale über 
dem Sehnerveneintritt und Schnitte eines anderen Auges mit Bildung 
von ostoiden Geweben als Auflagerung auf Aderhaut und Corpus 
ciliare, 

Bei einem 23jährigen Manne mit beiderseitigem Mikroophthalmus 
fand sich nach Osterroth (42) ein Rest der Arteria hyaloidea, das 
ophthalmoskopische Bild war dem der Retinitis punctata sehr ähnlich, 
ausserdem bestand ein sehr hoher Grad von Hypermetropie (19 D.) 

Nach den Untersuchungen von Greeff (43) ist von dem Radium 
zur Zeit auch nicht das Geringste für die Blinden zu erhoffen. London 
ist der Fehler passirt, dass er die Augen nicht vorher genau auf das 
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Sehvermögen untersucht und dass er keine Kontrollversuche mit ganz 
einfachen Transparenten gemacht hat. 


Nicati (45) empfiehlt zur Entlarvung einseitig simulirter Blindheit 
ein Prisma vor dem gesunden Auge hin und herzubewegen und den 
Untersuchten die Richtung der Doppelbilder angeben zu lassen. 


Lässt man hierbei die Pupille zeitweise frei, so entsteht sowohl 
monoculare wie binoculare Diplopie und man hat dann darauf zu achten, 
ob bei Nichtfreilassung der Pupille durch das Prisma die Antworten 
weiterhin richtig erfolgen, in welchem Fall die Simulation erwiesen ist. 

Benutzung eines rothen Glases oder eines rothen Prismas erleichtert 
die Prüfung. 

Zur Bestimmung der Sehschärfe einseitig simulirter Amblyopie .em- 
pfiehlt Nicati beim Lesen der Probebuchstaben das gesunde Auge mit 
einem mattzeschliffenen Glas abwechselnd schnell zu verdecken und frei- 
zulassen. Ist dabei eine bestimmte Sehschärfe gefunden, so ist die Seh- 
schärfe des gesunden durch Vorsetzen eines Convexglases der gefundenen 
gleich zu machen und die Prüfung fortzusetzen. 

Verf. behauptet, dass das Verfahren trotz seiner auffallenden Ein- 
fachheit gute Dienste leiste. v. Mittelstaedt. 


Die unter dem Namen Kataphorese bekannte Applicationsmethode 
dient dazu, Arzneimittel durch die unverletzte Haut unter Beihilfe von 
Elektricität in den Organismus hineinzubefördern. Krückmann (46) 
versuchte mit Ililfe der Kataphorese die locale Anwendung von Queck- 
silber auch auf die luetischen Bulbuserkrankungen auszudehnen und 
durch geeignete Versuche eine locale vermehrte Quecksilberresorption 
künstlich zu erzwingen. Er wandte eine Sublaminlösung von 1: 3000 
und Quecksilbersuceinimid 1:4000 oder 1:10000 an und führte sie 
mit schwachen Strömen in den Bulbus ein. Von Erfolg war diese Be- 
handlungsweise bei schnell wachsenden oder frühzeitig auftretenden 
grossknotigen Processen, von denen das tuberöse Syphilid und das epi- 
scleritisartige Frühgrumma zu rechnen ist, bei hartnäckigen und reci- 
divirenden Entzündungen, wenn der Körper durch langdauernde All- 
gemeinkuren mit Quecksilber überladen war. Weiter war sie von Vor- 
theil zu diagnostischen Zwecken, wenn sonstige Anhaltspunkte für Lucs 
fehlten, oder nur nebensächlich in Betracht kamen, auch diente sie 
zur schnelleren Heilung und bei Stomatitis mercurialis. 

Roschtschewsky (45) empfiehlt Secbäder bei intensiver Foilicu- 
losis und hat auch, bei schwereren Fällen von echtem Trachom von 
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Seebädern und climatischer Cur bei der üblichen Trachombehandlung 
Beschleunigung der Heilung beobachtet. Hirschmann. 

Bernartz (49) berichtet über 39 Fälle, in denen vermittelst der 
Magnetoperation Eisensplitter aus dem Auge entfernt. werden sol!ten. In 
der Mehrzahl der Fälle wurde der Hirschberg’sche Magnet ange- 
wandt, der Riesenmagnet allein nur 2 Mal, das combinirte Verfahren 
kam 3 Mal zur Anwendung. Fünfmal war die Operation erfolglos. da 
es nicht gelang, das Fisenstück zu extrahiren. 2 Mal musste die 
Enueleation des kranken Auges vorgenommen werden, 7 Mal war das 
Schvermögen 0, 3 Mal war nur quantitative Lichtempfindung vorhanden, 
6 Mal war die Function auf Wahrnehmung von Handbewegungen und 
Fingerzählen beschränkt. 1 Mal betrug S = ?/,,, einmal S = Du 
ir 17 Füllen war das Sehvermögen ein gutes und unter diesen war 
4 Mal vollkommen normales Schvermögen. 

In der grössten Mehrzahl der Fälle befand sich der Fremdkörper 
im Glaskörper, 7 Mal in der Linse, 5 Mal in der Retina 2 Mal in 
der Iris, 1 Mal in der Vorderkammer und 1 Mal im Selhnerven. 


111. Heilmittel und Instrumente. 


50) Neustätter, Noch einige Bemerkungen über Wattepinsel fürs 
Auge. — Münchener med. Wochenschr. 1904, Nr. 4. 

5l) Asmus, Zur Technik des Seifenspiritusdesinfeetion augenärzt- 
licher Instrumente. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, S. 242. 

52) Spoto, C., Ueber den Werth des Dionin in der ophthal- 
mologischen Praxis. — La Clinica oculistica 1904, Febr. 

55) Reber, Dionin a new agent in oplthalmie therapeutics. — 
Ther. Gaz. XX, 2. 

54) Prioux. Röle des couleurs d’aniline dans la thérapeutique 
oculaire. —- Soc. d’Ophtalm. de Paris 1904, Janr. 5. 

55) Vacher, L'huile grise en massage oculaire. — Soc. d’Ophtalm. 
de Paris, 1904, Febr. 2. 

56) Zaskin, Die Wirkung des Adrenalinum hydrochlorieum bei 
einigen Augenerkrankungen. — Wochenschr. f. Ther. u. Hyp. d. Auges 
1904, Nr. 25. 

57) Noiszewski, K., Eine Pincette zur Entfernung des Ptery- 
eiums, — Centralbl, f. pract. Augenheilk. XXVIII, S., 73. 

53) Asmus, E., Mittheilungen über den Schumann schen Augen- 
elektromagneten. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, I, S. 241. 

59) Remy, Applications du Diploscope. De la neutralisation. — 
Ree. d’Ophtalm. XXV, S. 693. 
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60) van Geuns, Eine Acetylenlampe zum Gebrauch bei Nach- 
staroperationen. — Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1904, I, Nr. 12. 

61) Fortunati, A., Eine neue Acetylenlampe zu oculistischem Ge- 
brauch. — Annal. di Ottalm. 1904, Heft 1—2. 

62) Colombo, Mittheilung einer höchst einfachen Methode zur 
Construction photometrischer Tafeln. —— Bologna 1904, Andeoli. 

63) M'Gillivray, A, A simple way of findiug the interaxial 
Distance for the centre of Spectacle Lenses. — Ophthalm. Rev. 1903. 


64) Percival, A. L., Periscopic Lenses. — Northumberland and 
Durban Medical Journ. '1903, Octob. 
65) Königshöfer. Ueber Geradehalter. — Med. Corr. Blatt d. 


Württemberg. ärztl. Landesvereins 1904, Nr. 23. 


Neustätter (50) empfiehlt nochmals die Anwendung der Watte- 
pinsel namentlich beim Auswischen des Secretes bei Blennorrhoe, ebenso 
beim Einträufeln von Zine. etc. Tropfen, sowie beim Entfernen von 
Fremdkörpern. 

Asmus (51) bewahrt den Seifenspiritus in fest schliessenden Glas- 
gefässen auf, in welchen die Instrumente liegen. 

Spoto (52) gelangt zur Schlussfolgerung, dass das Dionin keine 
myopische, sondern bloss analgetische Wirkung bei entzündlichem Glaucon 
habe, dessen Spannung es bei starker Chemosis verringere. — Letztere 
verschwindet bei längere Zeit fortgesetztem Gebrauch des Dionins. — 
Es ist auch von Nutzen bei exsudativer Iritis. Cirincione. 

Reber (53) wandte das Dionin bei postoperativen CGomplicationen, 
Glaucom, Hornhauttrübungen, Iritis, parenchymatöser Keratitis, Glas- 
körpertrübungen, Glaucom, Hornhauttrübungen und sympathischer Oph- 
thalmie an und hatte günstige Wirkungen. Bei Iritis, wenn Atropin 
versagt, wirkt es schmerzlindernd, erhöht die Atropinwirkung, vermüge 
seiner mächtigen lymphagogenen und vasodilatatorische Wirkung be- 
fördert es die Absorption exsudativer Producte im Pupillargebiet. 

Marshall. 

Noiszewski (57) zieht das Pterygium mit einer breiten, niedrigen 
sehr fein gezahnten Pincette von der Hornhaut ab. 

Es handelt sich, wie Asmus (58) beschreibt, um eine Modification 
des grossen Augenmagmneten, 

Der Apparat Fortunati’s (61) besteht aus einem Acetylengas- 
Generator und aus der eigentlichen Lampe, die mit concavem, ver- 
nickeltem Reflector und mit convexer Liuse von 20 Dioptrien ver- 
sehen ist; Linse und Reflector bilden ein einziges Stück, das zu 45° 
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gebeugt werden kann, wodurch die Handhabung der Lampe zur Be- 
leuchtung des Auges in verschiedenen Positionen leicht und zweckınüssig 
vor sich geht. Cirincione. 

M'Gillivray (63) wundert sich, dass in den Lehrbüchern so 
häufig die Interpupillardistanz als Maassstab für die Centrirung der Linse 
angegeben wird, während es doch darauf ankommt, dass die Sehaxen 
durch das optische Centrum der Linsen gehen und so eine prismatische 
Wirkung verhindert wird. Das Centrum der Pupille fällt selten mit 
der Sehaxe zusammen, besonders nicht, wenn der Winkel a sehr gross ist. 

Um dies für Lese-Brillen zu erreichen, hält man ein Licht in Seh- 
weite vor die Augen des Patienten und misst die Distance der beiden 
centralen Hornhautreflexe.e Dies geschieht mit einem Maassstab, auf 
dem eine Marke aus Papier verschoben werden kann. Man hält den 
Maassstab dicht vor die Augen, den Anfangspunkt unter das eine Horn- 
hautbild, während man die verschiebliche Marke auf das andere Bild 
einstellt und dann abliest. 

Für Fernbrillen stellt man das Licht in 6 m Entfernung und misst 
die Bilder in derselben Weise. 

Der Maassstab kann in gleicher Weise benutzt werden, um die 
Centrirung von Brillengläsern festzustellen. Das Centrum des einen 
Glases wird in der üblichen Weise dadurch gefunden, dass man nach 
einer geraden Linie sieht, wie z. B. nach dem Fensterkreuz und diese 
Stellung durch das Ende des Maassstabes markirt, während das Centrum 
des anderen Glases in gleicher Weise gefunden und durch den Schieber 
markirt wird. Die Distance wird alsdann abgelesen und ein Fehler ist 


sofort aufgedeckt. Devereux Marshall. 
Percival (64) giebt eine Tabelle des genauen dioptrischen Wertes 

von + und — Gläsern für die vordere und hintere Oberfläche peri- 

skopischer Linsen. Devereux Marshall. 


Der Geradehalter Königshöfer's (65) besteht aus einer quer- 
liegenden Messingröhre von 11 mm Durchmesser und 20 cm Länge, die 
an dèr einen Seite zwei Schlitze von 5 cm Länge hat. Diese Röhre ist 
in dr Mitte mit einem rechtwinklig zu ihr stehenden runden Stahlstab 
von Smm Durchmesser und 28cm Länge fest verbunden. Dieser Stahl- 
stab ist in seiner unteren Hälfte auf der einen Seite mit einer Rinne 
versehen, um das Drehen zu verhüten und läuft in einer Schrauben- 
oder in einer direct am Pulte befestigten Hülse, in welcher er mittelst 
einer Flügelschraube in jeder beliebigen Höhe festgestellt werden kann. 

Literatarbericht über das Jahr 1904 zum Archiv für Augenbeilkunde. JI 
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In der querliegenden Messingröhre läuft mit jeder Seite ein Stahlstab 
von 8 mm Durchmesser, in welchen durch den vorhin angeführten Schlitz 
hindurch eine gewöhnliche Stahlschraube mit rundem Kopf eingelassen 
wird; durch diese Schraube wird einseits ein Drehen des Stabes ver- 
hütet, andererseits kann der Stab mittelst dieser Schraube in jeder be- 
liebigen Stellung festgestellt werden. Die Enden der Stahlstäbe sind 
rückwärts gebogen, und zwar hat das rückwärts stehende Ende eine 
Länge von 7 cm. Er trägt eine halbkugelförmige Pelotte von 4 mm 
Durchmesser. 


Für Abschnitt IV—VI Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


66) de Vries, M., Ueber eine Missbildung des menschlichen Auges. 
(Coloboma iridis, Cataract, Stränge und Gefässe im Glaskörper.) — 
von Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LVII, S. 544. 


67) Monesi, L., Die Morphologie der fötalen Thränenwege beim 
Menschen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 1. 


68) Laqueur, Noch einmal die Lage des Centrums der Macula 
lutea im menschlichen Gehirn. — Virchow’s Archiv 175, S. 404. 


69) Ovio, Ein Fall von bilateralem Anophthalmus. — Padua 1904. 


70) Bielschowsky, M. und Pollack, B., Zur Kenntniss der Inner- 
vation des Säugethierauges, — Neurolog. Centralbl. 1904, S. 387. — 
(Vorläufige Mittheilung über die Anwendung der von B. angegebenen 
Silberimprägnation zum Studiun des Nervenfasernverlaufs in den Ge- 
weben des Auges.) 


71) Opin, Note sur quelques points de technique relatifs à examen 
du nerf optique par la methode de Marchi. — Arch. d’opht., XXIV, 
No. 1, S. 38. 


72) Verhoef, F. H., Some remarks on the use of Mallory’s 
Phosphotungs tic Acid Haematoxylin and a Note on the Musculus 
Papillae optici of Nicolai. — Royal London Ophthalmie Hospital Reports 
Vol. 15 Part 4. October 1903. 

73) Verhoeff, F. H., A hitherto undescribed membrane of the 
eye. — Ibidem. Part 14. 

74) Fritsch, G., Die Retinaelemente und die Dreifarbentheorie. — 
Abhandl. d. Königl. Preuss. Akademie d. Wissensch., Sitzungsber. 1904, 
St. X, S. 353. 


de Vries (66) untersuchte das rechte Auge eines 10 monatlichen 
Kindes von normaler Form und Grösse, in dem bis auf die im Titel 


IV. Anatomie. 19 


angegebenen Abnormitäten alle Theile des Auges normal gebaut waren: 
vom Iriscolobom geht ein sich in zwei Theile sondernder Strang ab, 
die beide zur Hinterfläche der Linse ziehen und aus beiden Blättern 
des vorderen Theiles der Augenblase gebildet sind. Ausserdem ziehen 
medial und lateral vom Colobom von der Ciliargegend Stränge zur Linsen- 
hinterfläche, welche verlängerte Processus ciliares darstellen. Dem Nervus 
opticus sitzt ein in den Glaskörper prominirender Hohlkegel auf; inner- 
halb desselben verläuft die Arteria hyaloidea und giebt zwei Netzhaut- 
äste ab, 

Als Ursache der Missbildung supponirt Verf. eine durch eine ein- 
wirkende Schädlichkeit an der Fötalspalte eingetretene Verwachsung 
der Augenblase mit der Tunica vasculosa lentis. Indem der Augen- 
blasenrand an den beiden Ecken mit der letzteren verwuchs, wurde 
hier das Auswachsen der Iris verhindert und zwei Fortsätze an "der 
Tunica vasculosa fixiert. Die übrigen Abnormitäten werden als secundär 
angesehen: Die durch die Adhärenz in der Ernährung beeinträchtigte 
Linse bedurfte der Arteria hyaloidea über die normale Zeit hinaus. 

M onesi (67) stellte fest, dass bei über 2 Monate alten menschlichen 
Föten die Thränenkanälchen sich zu einer gemeinsamen Portion vereinigen, 
die sich in den Thränennasencanal fortsetzt. Auf einer späteren Ent- 
wickelungsstufe (4 bis 6 Monat) treten individuelle Unterschiede in 
dieser Sammelportion hervor: bisweilen zeigt sich seitlich von der den 
oberen Theil des Nasenthränencanals darstellenden Höhle eine Höhle, 
in welche die Thränencanälchen münden. Die Höhlung communicirt 
mit der erstgenannten an der Vorderseite ihrer Aussenwandung; in 
einzelnen Fällen ist an der Sammelportion ein äusserer kleinerer und 
ein innerer weiterer divertikelartiger Abschnitt zu unterscheiden. Diese 
Differenzen erklären die bei Erwachsenen vorkommenden Verschieden- 
heiten und die mangelnde Uebereinstimmung verschiedener Beobachter. 
Die an der Einmündung der Canälchen in den Thränensack beschriebenen 
Klappen stellen wahrscheinlich den Rest des die fatale canaliculäre 
Höhle von der Thränensackhöhle scheidenden Septums dar. 

Am fötalen Thränensack selbst trifft man im oberen oder unteren, 
oder auch in beiden Theilen nicht selten auf eine Duplicität, die aus 
der verschiedenen Entwickelung einzelner Theile des zuerst eine sichel- 
förmige Curve bildenden Thränensackes erklärt wird. Ebenso zeigt der 
Thränencanal Divertikel- und Duplicitätenbildung. 

Die Mündung des Thränencanals in die Nasenhöhle kommt nach 
M. in der Weise zu Stande, dass die Innenwand des Thränenkanals 

II 
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eine derartige Ausdehnung erleidet, dass gegen Ende des intrauterinen 
Lebens die Wandung atrophirt und eine Oeffnung an der Stelle eintritt, 
wo die beiden Epithelien des Thränencanals und der Nasenschleimhaut 
einander am nächsten sind. 

Laqueur (68) stellt die Thatsachen zusanımen, welche gegen die 
Lokalisation des Maculafeldes im vordersten Theil der Fissura calcarina 
(Henschen) sprechen; er lokalisirt vielmehr auf Grund klinisch ana- 
tomischer Beobachtungen die Vertretung der Macula im Gehirn im 
hintersten Abschnitt der Fissura calcarina und zwar jede in beiden 
Hemisphären. 

In Ovio’s (69) Fall handelt es sich um einen, wenige Tage nach 
rechtzeitiger Geburt gestorbenen Fötus. Die Lider sind gut entwickelt; 
der Bindehautsack bildet einen Trichter, der durch einen Canal nach 
der Tiefe der Orbita gerichtet ist. Es fehlen: der Augapfel, der Glas- 
körper, das Chiasma opticum, die Bändchen, das Ganglion geniculatum 
externum. Der Augeninhalt zeigte nur verschiedene Muskeln und zahl- 
reiche Drüsen. Cirincione. 

Opin (71) empfiehlt zur Untersuchung des Sehnerven nach der 
Methode von Marchi eine sehr schonende Herausnahme der Nerven 
nebst der knöchernen Umgebung des Foramen opticum, aus welchem 
der Nerv erst nach Härtung in Moller scher Lösung zu entfernen ist. 
um den Austritt von Myelin zu vermeiden, welches sich bei der Unter- 
suchung als dunkle Punkte in der Umgebung der Septa und dem Netz 
der Neurogliazellen darstellt. Ausser diesen dunklen Punkten finden 
sich aber noch andere, welche nicht durch Degeneration der Nerven- 
fasern oder Neurogliazellen entstanden sind und sich nur in der Um- 
gebung der letzteren finden und in ihrer Bedeutung noch unerkannt sind. 

v. Mittelstaedt 

Verhoeff (72) fand die von Mallory angegebene Methode der 
Differenzialfärbung für die Neuroglia des Centralnervensystems auch sehr 
werthvoll zur Färbung von Schnitten durch das Auge und zwar nicht 
nur zur Färbung der Neuroglia, sondern auch anderer Gewebe. Die 
Methode der Fixation ist von ihm modificirt worden, jedoch muss 
wegen der Details dieser Methode auf das Original verwiesen werden. 

Die Zellen der Papille, die kürzlich von Nicolai als Musculus 
papilli optici angesprochen worden sind, werden durch diese Methode 
stark gefärbt und ihre Structur tritt so deutlich hervor, dass es sehr 
unwahrscheinlich ist, dass sie zarte Muskelfasern sind. Es ist im 
Gegentheil sehr wahrscheinlich, dass sie Neurogliazellen darstellen, 
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jedoch von einer weniger hoch differenzirten Form als diejenigen des 
eigentlichen Nervus opticus. Man muss sie mit grösster Wahrschein- 
lichkeit als modificirte Spongioblasten ansehen, die mit den Müller- 
schen Fasern nahe verwandt sind. Devereux Marshall. 


Verhoeff (73) fand bei Untersuchung der Membrana limitans 
externa der Retina an Schnitten durch das normale Auge zu seiner 
Ueberraschung dieselbe fortgesetzt bis an den Rand der Papille und 
eindringend in das Pigmentepithel, wo sie sich verfolgen liess, bis die 
allnählig zunehmende Pigmentirung sie verdeckte. Nach Bleichung des 
Pigments fand sich die Membran auch in der Pigmentschicht. Die 
beste Färbemethode ist Mallory's Phosphotungstic Acid Haematoxylin, 
jedoch Alaun-Haematoxylin und Eosin war fast ebensogut. Bei Färbung 
zeigt sich, dass diese Membran und die Membrana limitans externa 
dieselbe Structur haben, d. h. aus einer der Neuroglia nahe verwandten 
Substanz bestehen. An einigen Stellen nahe dem Rande der Papille 
gehen beide in einander über. Sie gleicht keineswegs der Membrana 
hyaloidea.. Die Membran in der Pigmentschicht ist zweifellos ein 
Product der Zellen, die in dieselbe hineinragen und es scheint klar, 
dass auch die Membrana limitans externa ähnlichen Ursprungs ist, so 
dass sich die natürliche Schlussfolgerung ergiebt, dass die Stäbchen 
und Zapfen, sowie die Zellen der Pigmentschicht im Wesentlichen von 
derselben Beschaffenheit sind, dass die ersteren nur modificirte Spongio- 
blasten sind. 


Bekanntlich findet sich in den Rosetten des Glioma retinae eine 
Membran, die auf Schnitten identisch mit der Membrana limitans ex- 
terna retinae erscheint. und in Zenker’scher Flüssigkeit fixierte Schnitte 
zeigen deutlich, dass die Membran der Rosetten gefenstert ist ähnlich 
der Membrana limitans externa und der Membran der Pigmentzellen. 


Durch die Structur dieser Membran in den Rosetten erklärt es 
sich, weshalb die letzteren diese eigenthümliche Form annehmen, denn 
wenn einige Zellen durch eine solche Membran mit einander verbunden 
sind und ihr Wachsthum ist sonst ungehindert, so müssen sie einen mehr 
oder weniger kugeligen Körper bilden. Wenn die freien Enden der 
Zellgruppen sich nicht treffen, so entsteht ein spiraliges Gebilde, wie 
man des öfteren sieht. 


Der Autor kommt zu dem Schluss, dass die Ausdrücke Glioma 
retinae und Neuroepithelioma retinae beide unzutreffend sind. 
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Die Stäbchen und Zapfen sind keine nervösen Elemente, sondern 

modifieirte Ependym-Zellen und sind analog dem Sinnesepithel. 
Devereux Marshall. 

Nach Fritsch’s (74) Untersuchungen geben die Einlagerungen 
von Farbkugeln in die Vogelretina keine Unterscheidung, ob es sich 
um ein Stäbchen oder einen Zapfen handelt, da dieselben in beiden 
Elementen vorkommen. Was die Farbe des Fetttropfens selbst betrifft. 
so herrscht im Grunde des Bulbus beim Hahn am frischen Präparat 
»die orange und schwefelgelbe Färbung der Elemente mit regelmässig 
eingestreuten rothen vor, die blassen, gelbgrünen der Peripherie muss 
man schon etwas suchen, ebenso wie die kleineren bläulichen oder farb- 
losen«. Da mindestens drei in gewissen Abständen des Spectrums 
unterzubringende Farbenelemente im Auge des Vogels vorhanden sind, 
so sieht F. hierin die materiellen Grundlagen für ein Dreifarbenbild 
analog der Dreifarbenphotographie, welches, zum Gehirn fortgeleitet, 
hier als einheitliches Farbenbild erkannt werden soll. Im Sehpurpur 
erblickt F. einen den in der Dreifarbenphotographie angewandten Sen- 
sibilatoren analogen Stoff, der die Netzhaut für die gleichmässige Ein- 
wirkung verschiedenfarbigen Lichtes zu sensibilisiren hat. 

F. hat nun das sogenannte »rothe Feld« der Taubenretina nach 
Einschaltung von je einem Lichtfilter dreimal photographisch aufge- 
nommen, zum Gesammitbild vereinigt und die Reproduktion der Ab- 
handlung beigegeben, die in vortrefflicher Weise die verschiedenen 
farbigen Oelkugeln mit Ausnahme der blaugrünen, die nicht im Focus 
lagen, naturgetreu wiedergiebt. Zwei weitere photographische Abbil- 
dungen zeigen Flachschnitte durch die peripherische und centrale Zone 
der Fovea centralis retinae der Meerkatze, wobei der viel schmälere 
Durchmesser des Zapfeninnengliedes in der Kuppe der Fovea hervor- 
tritt. Das Gebiet der Foveaperipherie zeigt ferner einzelne in regel- 
mässiger Anordnung befindliche Zapfeninnenglieder, die besonders stark 
gefärbt sind (Eisenhämatoxylin) und durch diese Chromophilie auf eine 
gewisse chemische Differenzirung gegenüber den anderen Zapfen hinweisen. 
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Borschke (75) bat den schädigenden Einfluss der Blendung auf 
das Schvermögen bei geringer Beleuchtung des Sehobjects an ver- 
schiedenen Personen in folgender Weise vergleichend gemessen: Auf 
einem transparenten runden Schirm waren undurchsichtige Sehproben 
aufgeklebt: für den Schirm wurde durch Verschiebung einer Glühlampe 
die schwächste zur Erkennung der Sehproben eben ausreichende Be- 
leuchtung gesucht, sodann wurde ein den Schirm umgebender trans- 
parenter Kreisring sehr stark erhellt, ohne dass diese Beleuchtung auf 
den die Sehproben tragenden Schirm fiel, und von Neuem die zur Er 
kennung der Sehproben erforderliche Lichtintensität ermittelt; die 
letztere musste dann stets im Vergleich zur ersten Versuchsreihe gemäss 
der Schstörnng durch die Blendung des umgebenden Kreises verstärkt 
werden. Der Grad der Sehstörung wurde durch Vergleich beider Ver- 
suchsreihen berechnet und war bei verschiedenen Personen nur ge- 
ringen Schwankungen unterworfen, so dass der das Verhältniss der 
Sehproben-Beleuchtung bei beiden Versuchsreihen angebende Quotient 
annähernd constant war. 

Nagel (76) führt ausser einer Bestätigung der Müller’schen 
Entdeckung, dass die Empfindlichkeit des Auges für Reizung durch 
galvanische Ströme vom Adaptationszustande unabhängig sei, folgende 
Beobachtungen an: Weder bei der Einwirkung sich einschleichender 
absteirender noch aufsteigender galvanischer Ströme, wobei in dem 
ersteren Falle das Gesichtsfeld schwarz, im zweiten Falle weisslich er- 
scheint, wird die Lichtempfindlichkeit des dunkeladaptirten Auges 
alterirt. 

Das Druckphosphen erscheint dem dunkeladaptirten Auge bläulich- 
weiss, dem helladaptirten röthlich-gelb. Die Intensität des Phosphens 
nimmt mit der Dunkeladaption nur in verhältnissmässig geringem Grade 
zu. d. h. die Empfindlichkeitssteigerung der dunkeladaptirten Netzhaut 
ist für mechanischen Reiz viel geringer wie für den Lichtreiz und fehlt 
gänzlich für den galvanischen Reiz. — Ein durch längere Zeit auf das 
Auge ausgeübter Druck beeintlusst den Vorgang der Dunkeladaptation 
nicht. 

Abelsdorff's und Feilehenfeld’s (77) Untersuchungen ent- 
scheiden die Frage, ob die pupillomotorische Wirksamkeit leuchtender 
Objekte mit ihrer Winkelgrösse zunimmt. Durch objective Beobachtung 
mit der Zehender-Westien’schen Lupe stellten sie fest, dass die 
Grössenzunahme des leuchtenden Reizobjects sich in einer gesteigerten 
pupillomotorischen Wirkung geltend macht und dann am stärksten zum 
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Ausdruck kommt, wenn centrale oder dem Centrum benachbarte Teile 
der Netzhaut getroffen werden; es kann also nicht davon die Rede 
sein, dass gleichen in das Auge einfallenden Lichtmengen, d. h. einem 
aus Lichtintensität' und Objectgrösse constanten Producte dieselbe 
Wirkung auf die Pupille zukomme: die Pupillarreflexempfindlichkeit der 
Netzhaut nimmt in dem Maasse nach der Peripherie ab. dass hier die 
Zunahme in der Grösse des Reizobjects von relativ geringer Be- 
deutung ist. 

Auch am dunkeladaptirten Auge ist diese Abnahme der Reflex- 
empfindlichkeit nach der Peripherie zu nachweisbar, sie ist jedoch dem 
Grade nach geringer als am helladaptirten Auge. Die hiernach mit 
Aenderung des Adaptationszustandes eintretende pupillomotorische Um- 
wertung der peripherischenNetzhauttheile gestattete eine solche experi- 
mentelle Anordnung, dass Lichter, welche bei Vertheilung über einen 
gleich grossen centralen Netzhautbezirk für die Pupillarreflexempfind- 
lichkeit des hell- und dunkeladaptirten Auges äquivalent waren, bei 
Reizung der Netzhautperipherie zur Erzeugung der Pupillarreaction im 
helladaptirten Auge eine grössere Flächenausdehnung erfahren mussten 
als im dunkeladaptirten Auge. Die Hypothese von der Reflexunempfind- 
lichkeit der Netzhautperipherie ist daher unhaltbar; der bei Reizung 
der Netzhautperipherie eintretende Pupillarreflex wird nicht nur durch 
Miterleuchtung der Macula lutea, sondern auch von jener selbst aus- 
gelöst. 

Nagel und Schäfer (78) prüften das Verhalten des stäbchen- 
freien Bezirkes der Fovea centralis in den ersten Minuten des Dunkel- 
aufenthaltes und fanden, dass sich die Empfindlichkeit für roth, grün und 
blau bis zur 6—8. Minute etwa vervierfacht hatte, dass also auch die 
Zapfen durch »Ausruhen« an Empfindlichkeit und zwar ohne spezifischen 
Unterschied für die einzelnen Farben gewonnen hatten. 

Abelsdorff’s und Nagel’s (79) Beobachtungen erklären dis 
kleinen glänzenden Gebilde, die man besonders deutlich beim Blick 
durch ein blaues Glas gegen den hellen Himmel circuliren sieht, als 
die entoptische Wahrnehmung rother Blutkörperchen auf Grund der 

Absorption gewisser Lichtsorten: das Phänomen, das gemäss der Gefäss- 
losigkeit der Fovea centralis an der Stelle des directen Sehens fehlt, 
wurde in homogenem Lichte mittels eines Spektrums oder mit Licht- 
filtern beobachtet: rothe, orangefarbene und blaugrüne Erleuchtung war 
in jeder Helligkeitsabstufung unwirksam, sehr deutlich war das 
Phänomen im Indigoblau und Violett, weniger deutlich im (Grelbgrün. 
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Nicht in jedem Blau ist also die Circulation wahrnehmbar. Diese 
Lichter entsprechen in der That den vom Hämoglobin absorbirten; 
ferner wird von einer Blutlösung, bei der die Streifen im Gelbgrünen 
nur eben sichtbar sind, Indigoblau und Violett bereits völlig ausgelöscht, 
eine Thatsache, welche genügend erklärt, dass die entoptisch geschenen 
Körperchen im Gelbgrünen weniger deutlich als in dem stärker absor- 
birenden Blauviolett sind. 


Lobsien’s (80) Beobachtnngen an 289 Schulmädchen der Gross- 
stadt im Alter von 8—14 Jahren ergaben, dass die Farben in folgendem 
verschiedenem Maasse richtig benannt wurden: 1. Roth, 2. Blau, 3. Gelb. 
4. Grün; bei Orange, Violett und Indigo wurden stets bei den Namen 
der zugehörigen Hauptfarben Anleihen gemacht (Orange-Roth oder Braun, 
Violett-Blau oder Roth). 


Bei den Untersuchungen über Vorziehen und Verwerfen >stand das 
Roth durchweg am günstigsten, das Orange am ungünstigsten da.« 

Heine (82) hält seine Ansicht, dass rechts- und linksäugige 
Gesichtseindrücke unter gewissen Bedingungen nicht unterscheidbar seien 
(klin. Monatsbl. 1901), durch Brückner’'s und v. Brücke's dies 
bezügliche Veröffentlichung (Pflüger’s Arch. Bd. 90) nicht für wieder- 
legt. sondern sieht die Differenz nur in der verschiedenen Deutung der 
Beobachtungen. 


Hess’ (83) Untersuchungen bilden eine Fortsetzung seiner bereits 
früher veröffentlichten über den Erregungsvorgang im Schorgan bei 
Lichtreizung. Aus den Einzelheiten, die einzelnen Phasen der Erregung 
betreffend, welche sich einer kurzen Wiedergabe entziehen und auch 
die Unterschiede der fovealen und extrafovealen Erregung berücksichtigen. 
sei hervorgehoben, dass constante durch einige Sekunden auf das Sch 
organ wirkende Lichtreizee keine continuirlich an- und absteigende 
sondern oscillatorische Erregungsvorgänge auslösen. 


Elschnig (85) tritt der Ansicht Dimmer’s entgegen, dass der 
Reflexstreifen der Netzhautarterien an der Vorderfläche des Achsenstromes, 
der der Venen an der Vorderfläche der Blutsäule, sowohl bei Compression 
der Centralarterie als bei Embolie und erloschener Blutströmung in der- 
selben, wo ein Achsenstrom nicht mehr bestehen konnte, war doch der 
Reflexstreifen der Centralarterie erhalten. 


Grossmann (86) giebt in seiner Arbeit zunächst die Ansichten 


früherer Beobachter. Die z. Z. hauptsächlich anerkannten Theorien 
sind folgende beiden: 


ee 
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1. Helmholtz’s Theorie, die annimmt, dass die Krümmungs- 
zunahme der Linse während der Accommodation durch Er- 
schlaffung der Zonula in Folge Contraction des Ciliarmuskels 
erfolgt; 

2. Tscherning's Theorie, die annimmt, die Krümmungszunahme 
der centralen Linsenpartie sei eine Folge von Contraction und 
Abflachung des peripheren Teils. 


Grossmann's Aufmerksamkeit wurde auf diese Frage gelenkt 
durch einen 26 jährigen Patienten mit beiderseitiger Aniridie und kleinen 
vorderen und hinteren Polartrübungen beider Linsen. Die Augen hatten 
6 bis 7 Dioptrien Hypermetropie nebst Astigmatismus. Sie waren frei 
von Glaucom. 

Nach Einträufelung von Eserin konnte man an den Linsen, die 
vorher gleichmässig roth waren, 3 Zonen unterscheiden, eine innere, eine 
dunklere mittlere und eine äussere rothe. Die ringförmige mittlere Zone 
war der Ausdruck der Refractionsdifferenz zwischen den centralen und 
peripheren Partien. Eine auffallende Erscheinung ist das Linsenschlottern, 
das nach Eserinanwendung auftritt, während es ohne Eserin vorhanden 
ist, ferner das Sichtbarwerden der Processus ciliares nach Eserineinträufe- 
lung, während keine freiwillige Accommodationsanstrengung dieselben 
sichtbar zu machen im Stande ist. Die Circumferenz der Linse bleibt 
völlig rund, jedoch der äquatoriale Durchmesser hat abgenommen. 
Unter normalen Bedingungen beträgt derselbe 11'/, mm, unter Eserin 
ist er 10!/, mm, unter Homatropin 12!/ mm. Die Dicke der Linse 
hat unter Eserin 1,3 mm zugenommen, der Abstand zwischen Linse und 
Cornea hat !/ mm abgenommen und die hintere Fläche der Linse hat 
sich um 0,8 mm nach rückwärts vorgewölbt. 

Das Linsenschlottern ist die Folge der Erschlaffung der Zonula 
und der Lockerung der Linse, obwohl die Linse in der Regel bei der 

Accommodation sich etwas nach oben und innen bewegt. 

Aus den von den Oberflächen der Linse reflectirten Lichtbildern 
schliesst der Autor, dass die hintere Linsenfläche sich in genau der- 
selben Weise bei der Accommodation ändert wie die vordere, dass sie 
einen hinteren Lenticonus bildet mit stärkerer Krümmung der centralen 
und Abflachung der peripheren Partien. Devereux Marshall. 


Tscherning (87) theilt die Resultate der von seinem Schüler 
Dr. Besio mittels der Tscherning’schen Ophthalmo-Phakometers 
vorgenommenen Messungen der Formveränderungen der Linse während 
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Accommodation mit. Dieselben ergeben, dass die Zunahme der Refraction 
während der letzteren zu ®/,, der Zunahme der Krümmung der Vorder- 
fläche und zu */,, jener der Hinterfläche der Linse zuzuschreiben it, 
Die Linse nimmt an Dicke zu, wobei der vordere Pol nach vorn, der 
hintere Pol leicht nach rückwärts rückt; nur in einem Falle rückte 
der hintere Pol leicht nach vorn. Die Krümmung der peripheren 
Linsenzone wird während der Accommodation schwächer, so das 
zwischen der Refraction der centralen Linsentheile und jener der Linsen- 
peripherie ein Unterschied von 5—6 D (der mittels der Skiaskopie naeh- 
weisbar ist) entsteht. Die Untersunchungen sind schwierig durchführbar. 
weil die Kontraction der Iris während der Accommodation die Messung 
nur einer beschränkten Linsenzone ermöglicht. Doch konnte Gross- 
mann in einem Falle von congenitaler Aniridie die Resultate Besiu: 
bestätigen. Während der Accommodation wird ein Tieferliegen des von 
der hinteren Linsenfläche gebildeten Reflexbildes beobachtet, welche 
Erscheinung Hess auf ein Herabsinken der Linse in Folge der Schwere 
zurückführt und im Sinne einer Entspannung der Zonula während der 
Accommodation (gemäss der Helmholtz’schen Theorie) erklärte. 
Tscherning erklärt dieselbe Erscheinung in folgender Weise: Während 
der Accommodation tritt aus dem peripheren Theile des Glaskörpen 
Flüssigkeit nach dem Centrum (Cloquet’schen Canal), die Glaskörper- 
peripherie erhält dadurch die Consistenz einer dichteren Gallerte, währen! 
der centrale Theil jener einer Flüssigkeit nahe kommt; dadurch entsteht 
eine Entspannung der Hinterkapsel der Linse, welcher auch das leichte 
Zittern des Reflexbildes der hinteren Linsenfläche während der Accommo- 
dation sein Entstehen verdankt. Tscherning hält entgegen Hess 
aufrecht, dass die Veränderungen der Linse während der Accommodation 
nicht durch Erschlaffung, sondern durch Spannung der Zonula zu 
Stande kommen. Berger. 

Hess (88) theilt neue Untersuchungen zur Aufrechthaltung seiner 
Theorie über den Accommodationsmechanismus mit. Er beobachtete 
mit Hilfe des Mikroskops von Czapski, dass sich im gesunden 
Auge, bei kräftiger Accommodation, das Epithel der vorderen Kap 
nach unten verschiebt und dass der Druck im hinteren Segment de 
Auges nicht steigt und im vorderen Segment nicht abnimmt. wie 
Tscherning behauptet, sondern dass derselbe in beiden Augensegmentr! 
immer gleich ist. Und in der That, wenn dem nicht so wäre, könnte 
der Krystallkörper während der Accommodation nicht tremoliren, ned 
sich, der cigenen Schwere folgend, nach unten verschieben. 


Cirinecione. 
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Nach Colombo (90) zeigt das Gesichtsfeld eines emmetropischen 
Auges, bestimmt unter physiologischen Bedingungen, am horizontalen 
Meridian, auf der äusseren Seite, eine Grenze der Wahrnehmungsfähigkeit, 
welche als Maximum 123° erreichen kann und im Allgemeinen nicht 
unter 112° sinkt. Der Einfluss der Grösse der Prüfungsgegenstände 
auf die Wahrnehmungsfähigkeit ist gewöhnlich gering und oft ganz 
beileutungslos. Das Gesichtsfeld verhält sich in Hinsicht auf seine 
Extension der Wahrnehmungsfähigkeit in gleicher Weise, ob es sich um 


Probegegenstände von weisser Farbe oder um farbige handelt. 
Cirincione., 


Maklakow's (91) Untersuchungen wurden mit Hülfe des vom 
Verf. etwas modificirten Ophthalmophakometers von Tscherning aus- 
geführt. Die Resultate der gründlichen Arbeit sind theils schon früher 
(sub 1144) nach einer Monographie des Verf.'s referirt. Verf. kommt 
zum Schluss, dass die Helmholtz’sche Theorie der Accommodation 


in allen ihren Einzelheiten unwiderlegbar richtig ist. 
Hirschmann. 


Charpentier (94) machte Untersuchungen über die Einwirkung 
der von Blondlot entdeckten N-Strahlen auf die Scheentren. Blondlot 
hatte bereits nachgewiesen, dass die letzteren Strahlen die Lichtempfind- 
lichkeit des Auges steigern. Charpentier weist nach, dass durch 
die Bestrahlung des Oceipitallappens mittels der N-Strahlen (welche be- 
kanntlich die Knochen durchdringen), die Selischärfe steigere; derselbe 
konnte an sich nachweisen, dass die Einwirkung der N-Strahlen auf 
das corticale Sehcentrum im finsteren Raume Lichtempfindung hervorrufe. 
Durch Einwirkung der N-Strahlen auf die subcorticalen Centren (Corpora 
quadrigemina etc.) konnte Ch. Pupillenverengerung und durch Bestrah- 


lung der Gegend des Centrum cilio-spinale Pupillenerweiterung erzielen. 
Berger. 
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95) Seggel, Ueber die Entstehung und Bedeutung der Kurzsichtig- 
kei. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, p. 244. 

96) Wölfflin, Zum gegenwärtigen Stand der Myopieoperation. — 
Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 15. März 1904, (Referierende 
Uebersicht der Literatur der letzten 5 Jahre.) 

97) Gelpke, Ueber die definitiven Erfolge der Phakolyse. -— Arch. 
f. Augenheilk. XLIX, S. 123. 
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98) Koster, Presbyopie im jugendlichen Alter. Astigmatische 
Accommodation unter dem Einflüsse von Eserin. — Arch. f. Augen- 
heilk. XLIX, S. 177. 


99) Spengler, E., Ist Hornhautastigmatismus vererblich? Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, I, S. 164. 


100) Elschnig, Bemerkungen über die Refraction der Neuge- 
borenen. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, 1, S. 10. 


Seggel’s (95) Ausführungen richten sich gegen Stilling's 
Monographie, »die Kurzsichtigkeit, ihre Entstehung und Bedeutung« im 
Besonderen gegen seine Theorie über die Entstehung der Myopie als 
Anpassungsmyopie und der Disposition zu derselben bei niederem 
Orbitalindex. Gegenüber Stilling's Geringschätzung der Bedeutung 
geringer Kurzsichtigkeitsgrade betont S. ihre Uebelstände und die 
durch sie drohende Beeinträchtigung der Wehrhaftigkeit der Nation. 


Gelpke’s (97) Bericht beruht auf Beobachtungen an 120 operirten 
myopischen Augen (88 Patienten), von welchen 55°/, länger als 4 Jahre, 
45 °/ 2—4 Jahre beobachtet wurden. Bei 89,2°/, trat nach der 
Operation eine Zunahme des Sehvermögens um mehr als das Doppelte 
bis 20fache ein. Die Myopie betrug 10—30 Dioptr., die durch die 
Entfernung der Linse erzielte Refractionsdifferenz im Durchschnitt 21D. 
Unter den operirten Augen liess sich objectiv keine Zunahme der 
Refraction mehr nachweisen, während bei 56,8°/, auf dem nicht ope- 
rirten Auge die Myopie im Laufe der Jahre um 2—6 D. zunahn. 
2 Augen gingen durch Infektion, 3 durch chronische Iridochorioditis 
zu Grunde; 5 erkrankten an Netzhautablösung, 2 davon traumatisch 
mit Ausgang in Heilung (8jährige Beobachtung). 

Unter den Indicationen ist erwähnenswert, dass G. alte oder relativ 
frische, der medicamentösen Therapie trotzende Maculaveränderungen 
als relative Indication betrachtet, äquatorielle chorioretinitische Ver- 
flüssigung des Glaskörpers hingegen als absolute Contraindication her- 
vorhebt. 


Koster (98) wies die im Titel angegebenen Symptome bei einem 
27 jährigen Studenten nach. Derselbe besass ohne nachweisbare Ur- 
sache nur eine Accommodationsbreite von 4D.; K. vermutet als Ur- 
sache der Störung einen bei der Contraction des Ciliarmuskels sich 
geltend machenden Widerstand im Ciliarkörper. 


Einträufelung von Eserin in das linke emmetropische Auge des- 
selben Patienten erzeugte ungleichmässige Contraction des Ciliarmuskels 
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mit ungleicher Accommodation in den ‚correspondirenden Meridianen, 
da zu einem bestimmten Zeitpunkt der Eserinwirkung volle Sehschärfe 
nicht mehr mit sphärischen Concavgläsern, sondern nur durch Com- 
bination derselben mit Cylindergläsern erreicht wurde. 


Spengler (99) giebt eine Tabelle über die Hornhautkrümmung 
der Augen von fünf aufeinander folgenden Generationen derselben 
Familie (Javal), die bis in die dritte Generation hinein bereits von 
Wecker veröffentlicht worden war. Von 94 Augen zeigten direkten 
hypermetropischen As. 56, schiefen 4, inversen 18. Nur 16 Augen 
waren frei von Astigmatismus. Als Beispiel aus der Tabelle sei her- 
vorgehoben, dass von 8 Augen der Kinder einer Frau der 4. Genera- 
tion 6 inversen hypermetropischen Hornhautastigmatismus zeigten. 


Elschnig (100) fand relativ häufig bei Neugeborenen kurze Zeit 
nach der Geburt eine myopische Refraction zwischen 4 und 7 Dioptrien, 
die nach Einträufelung von Atropin schwacher Hypermetropie Platz 
machte. Diese eine scheinbare Myopie vortäuschende Accommodations- 
anspannung erklärt die älteren Befunde v. Jäger’s, der im Gegensatz 
zu neuen unter Atropinmydriasis arbeitenden Beobachtern die Mehr- 


zahl der Augen bei Neugeborenen myopisch fand. 
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101) Cuperus, Ueber die mögliche Heilbarkeit des Nystagmus. — 
Arch. f. Augenheilk. XLIX, 2, S. 171. 

102) Baas, K., Parese des Rectus externus und Obliquus superior 
als Folge einer Atropinvergiftung vom Auge aus. -— Ebenda, S. 175. 

103) Peschel, M., Zur Theorie der Retraction des Auges. — 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Januar 1904. 

104) Koster, Zur Kenntniss der recidivirenden alternirenden 
Lähmung des Nervus oculomotorius, — Zeitschr, f. Augenheilk. XI, 3, 
S. 209. 

105) Bach, L., Was wissen wir über Pupillenreflexcentren und 
Pupillenreflexbahnen. -— Ebenda, S. 105. 

106) Altland, Casuistischer Beitrag zur Ophthalmoplegia exterior 
chronica progressiva. — Arch. f. Augenheilk XLIX, 2, S. 113. 

107) Friedländer und Kempner, Beitrag zur Kenntnis der hemiano- 
pischen Pupillenstarre. — Neurolog. Centralbl. No. 1, S. 2. 


108) Barcke, C., Ueber congenitale Defecte der Motilität der 


Augenmuskeln. Bericht über 2 Fülle. — Amer. Journ. of Ophtalmol. 


December 1903. 
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109) Hall. Arthur, Herpes of left upper division of the 5th 
nerve with ocular paralysis. Paralyses of the 3th nerve. lIritis and 
diabetes. — British Journal of Dermatology Sept. 1903. 

110) Matolese, Zwei Fälle von doppelter, angeborener Paralyse 
aller äusseren Augenmuskeln bei zwei Personen derselben Familie. — 
Ann. di Ott., Heft 1—2, 1904. 

111) Lodato, Neue Untersuchungen über den cervicalen Sym- 
pathicus in Bezug auf die oculäre Physiopathologie. — Arch. di Ott. 
März 1904. 

112) Busquet, Le strabisme volontaire. — Soc. de Biologie, 
19. März 1904. 

113) Girardot, Ch., Paralysies traumatiques isolées et complètes 
du nerf moteur oculeur commun. — These Lyon 1903. 


114) Coppez, Deux cas d’ophtalmoplegie externe congénitale. — 
Soc. Belge d’Ophtalmologie 29. Nov. 1903. 


115) Painblaux et Vasseur, A., Un cas de paralysie variolique 


du moteur oculeur externe. — Echo Med. du Nord 14. Fev. 1904. 
116) Bard, L., De l'origine sensorielle de la déviation conjuguée 
des yeux avec rotation de la tête chez les kémiplégiques. — Semaine 


Médicale 1904, S. 9. 


117) Bechterew, W., Ueber die Centra der Divergenz im Gross- 
hirne. — Obossenie Psychiatrici experiment. Psychol. 1903, No. 7. 
Nach einem Referat im West. Ophth. 1904, I. 


Cuperus (101) beschreibt 2 Fälle von geheiltem Nystagmus: 


1. Mädchen mit Cataracta membranacea rechts, Nystagmus 
horizontalis beiderseits. Durch Discision wurde die Sehschärfe rechts 
auf !/, gehoben. Nachdem das entsprechende Glas einige Wochen ge- 
tragen war, kam Nystagmus »nur in geringem Maasse bei Fixation 
vor«, 

2. Junger Mann mit Nystagmus rotatorius, Strabismus convergens 
et sursum vergens links und Astigmatismus hypermetropicus, dessen 
Correction den Nystagmus nicht beeinflusst. Nach Tenotomie des 
linken Rectus internus war der Nystagmus gänzlich geschwunden. 


Baas (102) beobachtete rechtsseitige Parese des Rectus externus 
und Obliquus superior bei einem 12jährigen Knaben nach einer wegen 
Myopie eingeleiteten Atropincur neben Störungen des Allgemeinbefindens. 
(Halsbeschwerden etc.) Nach 6 Wochen war die Parese geheilt. 

Peschel (103) erklärt die bei Patienten mit fehlender Abduction 
eintretende Retraction, wenn der Bulbus adducirt wird und die von 
Axenfeld auch nach Tenotomie des Internus beobachtet wurde, durch 
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Contraction der Mm. recti superior und inferior bei intendirter Adduc- 
tion; die Annahme eines Musculus retractor wird hierdurch unnöthig. 

Koster (104) beobachtete bei einer 36jährigen Pat. eine zuerst 
am rechten, dann 2 Jahre später am linken und nach 3 Jahren 
wiederum am linken Auge auftretende Oculomotoriuslähmung, die zu- 
letzt mit einer Trochlearislähmung combinirt war. Auf beiden Augen 
bestand reflectorische Pupillenstarre, links temporale Abblassung der 
Papille und geringe Herabsetzung der Sehschärfe. Die Augenmuskel- 
lähmung bildete sich zurück. Die Symptome werden auf beginnende 
Tabes dors. zurückgeführt. 

Bach’s (105) Arbeit, giebt eine referirend kritische Uebersicht 
über unsere Kenntnisse der die Pupille beeinflussenden Centren und 
Bahnen, wobei er die noch strittigen Punkte besonders berücksichtigt. 

Friedländer und Kempner’s (107) Patient litt an linksseitiger 
Hemiplegie, linksseitiger Zungenatrophie, linksseitiger Gaumenlähmung, 
beiderseitiger Opticusatrophie, linksseitiger Hemianopsie und deutlich 
ausgesprochener hemianopischer Pupillenstarre. Es handelt sich um 
Hirnlues mit basaler gummöser Meningitis, letztere charakterisirte sich 
durch Lähmungserscheinungen im rechten Tractus opticus und linken 
Hypoglossus und Vago-Accessorius. Die auf rechtsseitige Tractusaffection 
hinweisende hemianopische Pupillenstarre war deutlich ausgesprochen 
und konnte mit Kempner’s Pupillenreactionsprüfer (Klin. Monatsbl. 
1899, S. 243) mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

Barcke (108) berichtet über zwei Fälle, einen von congenitaler, 
einseitiger Lähmung der Levator- und äusseren Muskeln, welche vom 
dritten Hirnnerven versorgt werden; in dem anderen waren beide Augen 
mit Nystagmus behaftet und Parese aller äusseren Muskeln, ausgenommen 
den M. obliquus superior. Alling. 

Der bemerkenswerthe Fall Hall’s (109) betraf einen 66 jährigen 
Mann, der seit einer Woche erkrankt war. Es bestand Lähmung des 
linken Oculomotorius und Trochlearis, Injection der Conjunctiva, Horn- 
hautflecke, Ptosis, Dilatation der Pupille und Auswärtswendung des Auges. 
Ferner sah man Flecke auf der Haut der linken Stirnseite. Dann 
traten Schmerzen im rechten Augapfel auf und es entwickelte sich eine 
Lähmung des rechten Oculomotoris mit Iritis, die sich jedoch bald besserte. 

Hall bemerkt, dass ihm kein anderer Fall bekannt ist, bei welchem 
Herpes mit Lähmung auf derselben Seite gefolgt ist von Lähmung ohne 
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Herpes auf der anderen Seite. Der Patient litt an Diabetes und mag 
dieser Umstand bei der Erkrankung mitsprechen. 
Devereux Marsball. 
Busquet (112) untersuchte eine Anzahl von Fällen, in welchen 
willkürlich kurz andauernder Strabismus hervorgerufen werden konnte, 
Gleichzeitig entstand homonyme, seltener heteronyme Diplopie mit einer 
scheinbaren Entfernung der Doppelbilder, die zwischen 5 cm und 1,25 m 
betrug. Zumeist konnte nur mit einem Auge geschielt werden; einzelne 
Patienten konnten bald rechts- bald linksseitigen Strabismus hervorrufen. 
Berger. 
Bard (116) unterzieht die Erklärung der conjugirten Ablenkung 
der Augen mit Drehung des Kopfes bei Hemiplegischen einer eingehenden 
Kritik und findet, dass weder die paralytische noch die spastische Form 
derselben mit den klinischen Erscheinungen von Muskelparalysen oder 
Muskelspasmen übereinstimme. Auch in Betreff der Localisation der 
Läsion, welche die »deviation conjugu&e« der Augen hervorrufe, bestehe 
keine Uebereinstimmung bei den Autoren und müssten mindestens drei 
Centren für dieselbe angenommen werden (Rolando’sche Furche, 
Hakenwendung, mediale Seite des Hinterhauptlappens). In mehreren 
Fällen konnte B. nachweisen, dass eine homonyme Hemianopsie der con- 
jugirten Ablenkung der Augen zu Grunde liege. B. nimmt an, dass 
die conjugirte Ablenkung der Augen mit Rotation des Kopfes und 
Hemiplegie, welche man im Gefolge eines apoplectischen Anfalles beob- 
achtet, durch die Bewegungen von Muskelgruppen der gesunden Seite 
entstehen, welche automatisch durch die nur einseitige Function der 
Empfindungscentren hervorgerufen werden. Corticale Sehstörungen (oder 
Läsionen der Projectionsfasern einer Sehsphäre), können ebenso wie 
Störungen des Gehörs, sowie des Sinnes für Orientirang und Gleich- 
gewicht diese conjugirte Ablenkung der Augen mit Rotation des Kopfes 
hervorrufen. Berger. 
Bechterew (117) constatirt durch Experimente an Thieren in 
der Rinde der Hemisphären zwei Centra für die Divergenz der Augen. 
Das hintere Centrum befindet sich auf dem Gyrus angularis und das 
Stirncentrum unmittelbar vor dem mittleren Theile der präcentralen 
Furche. Das Stirneentrum muss als Centrum der willkürlichen Be- 
wegungen, das hintere für die unwillkürlichen oder reflectorischen. durch 
Gesichtswahrnehmungen angeregten Bewegungen angesehen werden. 
Die subeorticalen Abductions-Centra sind in den Kernen der n. n. 
Abducentes enthalten und bilden die Centra der activen Divergenz. 


VII. Muskeln und Nerven. 35 


Die Stirncentra stehen wahrscheinlich in Verbindung mit den Abducens- 
kernen, durch welche der Wille die active Divergenz auslöst. Ausser 
diesen existirt noch ein besonderes subcorticales Divergenz-Centrum im 
vorderen Zweihügel, welches die Rolle eines Reflexcentrums spielt und 
mit dem Centrum des Gyrus angularis in Verbindung zu stehen scheint. 
Von den Convergenz-Centren befindet sich beim Affen eines in der Rinde 
der Occipitalregion hinter der Vereinigungsstelle der Sylvi’schen Furche 
mit der ersten temporalen. Ein zweites ähnliches Centrum liegt in der 
Gegend des unteren Theiles des Gyrus angularis nach vorn und hinten 
von dessen Vereinigung mit der Sylvi’schen Furche. Letzteres Centrum 
muss, seiner Lage nach zu urtheilen, für ein reflectorisches, mit dem 
Rindenkern des Sehnerven communicirendes gehalten werden. Das Centrum 
der willkürlichen Convergenz konnte B. bisher nicht ‚sicher feststellen. 
subcorticale Convergenz-Centra liegen: 1. in den Oculomotorius-Kernen 
und communiciren mit den Stirncentren und 2. im vorderen Vierhügel, 
in functioneller und anatomischer Communication mit den hinteren 
Rindencentren der Convergenz. Hirschmann. 
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VIII. Lider. 


118) Pegoraro, Beitrag zum Studium des Favus palpebralis. — 
Arch. di ott. Februar 1904. 

119) Rosenstein, Ein schimmliges Geschwür der Lidhaut. -- 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXVIII, S. 14. 

120) Wood, C. A., Blastomycose der Augengebilde, besonders der 
Augenlider. — Annals of Ophthalmol. Januar 1904. 

121) Birch-Hirschfeld und Krafft, Oskar A., Über Augenerkrankung 
e un nigricans. — Klin. Monatsbl. für Augenheilk. XLII, I, 

122) Herzog, H., Pathologie der Cilien. — Zeitschr. für Augen- 
heilk. XI, Heft 2, S. 151, Heft 3, S. 245, Heft 4, S. 342. 

123) Madamet, Des blepharoplasties à pédicule. — These, Bor- 
deaux 1903. 

124) Calderaro, Correction des Ectropium nach Gesichts-Selero- 
dermie. — La Clinica oculistica; Jan. 1904. 

125) Mobilio, Ueber die Rand-Plastik bei Behandlung des Entropium 
und der Trichiasis. —- Arch. di ott., Jan. 1904. 
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126) Parinaud, L'opération du ptosis. — Annales d’Oculistique. 
CXXXI, S. 121 (mit Abbildung) u. Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
2. Février 1904. 


127) Lindenmeyer, Ueber paradoxe Lidbewegungen. — Sammlung 
zwangloser Abhandlungen auf dem Gebiete der Augenheilk. Heraus- 
gegeben von A. Vossius. V, 6. 


128) Schirmer, O., Ueber Lidschlaglähmung und Lidschlusslähmung. 
zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Thränenabfuhr. — Zeitschr. 
für Augenheilk., XI, 2, S. 97. 


129) Hamer, J. F.H. (Leeuwarden), Carcinoma palpebrae inferioris 
mit X-Strahlen behandelt. — Ned. Tydschrift voor Geneesk. Band l, 
Nr. 12, 1904. 


130) Lotin, A. W., Ein Fall von primärem Melanosarcom des 
Augenlides. — Klin. Monatsbl. für Augenheilk., XLII, I, S. 253. 


131) Morax, Epithelioma sclerosant de la paupière inférieure 
droite. — Resection de la totalité de la paupière et autoplastie par 
glissement. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 2. Fevrier 1904. 


132) Stanculeano, G. et Costin, N., Deux observations de colo- 
bome des paupières. — Annales d’Oculistique. CXXXI, S. 49. 


Pegoraro (118) beschreibt ein Fall von Favus im mittleren 
Drittel des unteren Lides ohne Betheiligung des Ciliarrandes. — Die 
Kruste ist gelbfarben wie Schwefel; unter ihr befindet sich eine pulver- 
förmige Masse, die wie Kreide aussieht; die collateralen, phlogistischen 
Symptome sind unbedeutend. Die bacteriologische und Culturenunter- 
suchung ergab typische Formen des Achorion Schönleinii. — Die Heilung 
erfolgte rasch nach Abtragung der Kruste und Pinselung mit Jodtinktur. 

Cirincione. 

Das mit Hefezellen verunreinigte Lidgeschwür, das Rosenstein 
(119) beschreibt, war vor 14 Tagen aus einem primär gutartigen Ge- 
schwür entstanden, hatte Forın und Grösse einer grossen Bohne, wall- 
artig aufgeworfene Ränder, ohne Reizung und Druckempfindlichkeit. 
Der Geschwürsgrund und auch die Ränder waren mit einer dicken. 
weissgelben, bröckligen, absolut trocken aussehenden Masse bedeckt. 
welche eine Cultur von Hefezellen, meist im Zustand der Sprossung. War. 
Das Geschwür wurde mit dem Glüheisen gereinigt, erwies sich als 
ziemlich oberflächlich und heilte glatt in wenige.. Tagen. 


Es sind etwa 35 Fälle von Blastomycose, die in verschiedenen 
Körpertheilen auftraten, veröffentlicht worden. Von diesen haben sech 
das Auge ergriffen. Wood (120) gibt die Geschichte seines eigenen 
Falles und die zweier anderer bisher noch nicht publicirter Fälle. Die 
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Erkrankung beginnt als eine Papel, die später eitrig wird. Es tritt 
dann eine allmähliche Ausbreitung der geschwürigen Oberfläche ein, welche 
mit Papillen bedeckt und mit Abscessen umrandet ist. Es erfolgt 
narbige Heilung in den ältesten Partien. Die Erkrankung kann sich 
intermittireud Jahre lang hinausziehen. Die Haut wird primär ange- 
griffen, aber die Schleimhaut kann später auch ergriffen werden. 
Excision bildet die beste Behandlung; Jod scheint jedoch auch besonders 
wirkungsvoll zu sein. Alling. 

Die seltene Hautkrankheit, Acanthosis nigricans, bei einer mit Cardia- 
carcinom behafteten alten Frau sahen Birch-Hirschfeld und 
Krafft (121) an den Lidern in Gestalt von flachen beerartigen Papillen 
bis zu Himbeer-Grösse, die auch den intermarginalen Saum besetzten 
und an einer Stelle auch in der Bindehaut durch Unebenheiten ange- 
deutet waren. Die localen Beschwerden und Reizungen des Auges wurden 
durch Abtragung der Warzen wesentlich beeinflusst, die Conjunctiva 
durch Zink und Protargol gebessert. 

Herzog (122) kommt unter anderem zu dem Schluss, dass es 
keine bestin mie Art von Cilien (Knopfeilien), bezw. Cilienwurzeln giebt, 
die für eine Ekzemerkrankung charakteristisch ist. Es bestehen Wechsel- 
beziehungen zwischen den ekzematösen Erkrankungen des Lidrandes und 
den gleichartigen Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut. 

Das Ectropium nach Gesichts-Sclerodermie ist nach Calderaro(124) 
das Product eines sclerotischen Processes, der die Haut betrifft, sowie 
die Bindehaut und das unterliegende Bindegewebe. — Um das Eetropium 
zu heben, muss demnach zuerst durch Verpflanzung der Präputium- 
Schleimhaut der Conjunctivalfornix hergestellt werden und nach Heilung 
dieses ersten Operationsactes muss man die Extension der palpebralen 
Cutis durch einen gestielten Limbus vermehren. — Dies ist der Vorgang, 
welcher in der Klinik des Prof. Cirincione die besten Erfolge bot. 

Cirinceione. 

Mobilio (125) hält das Verfahren der Rand-Plastik für das Beste 
zur Heilung der Trichiasis, ohne dass deshalb die Möglichkeit einer 
partiellen Necrose des Limbus und das Erscheinen von Pilurie in der 
verpflanzten Haut auszuschliessen sei. Cirincione. 

Parinaud (126) beschreibt eingehend die Technik seiner Operations- 
Methode zur Heilung von Ptosis, welche ebenso wie die Motais’sche 
Methode den Zweck hat, die Bewegung des Oberlides dem Rectus 
superior zu übertragen. Während bei der Motais'schen Methode diese 
Uebertragung durch einen Lappen der Rectus superior-Schne, welche 

IA"? 
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durch eine Naht mit dem Lidknorpel verbunden wird, stattfindet, hat 
Parinaud (erst nach Motais) durch Einlegen subconjunctivaler Nähte, 
welche die Sehne des Rectus-superior mit dem Lidknorpel verbinden, 
Narbenstränge (ähnlich wie bei der Pagenstecher’schen Operation) 
hervorgerufen, welche die Mitbewegung des Oberlides mit dem Rectus 
superior bewerkstelligen (vergl. auch Parinaud, Soc. d’Ophtalm. de 
Paris, 6. Juli 1897). In der Discussion wirft Chevallereau den 
Methoden von Motais und von Parinaud vor, ungenügende Resultate 
zu geben, welche ihn nötigten, nachher die Pagenstecher'’sche 
Operation auszuführen. Motais hält seine Methode für besser als jene 
von Parinaud, giebt jedoch zu, dass es in manchen Fällen nötig sei, 
eine Resection des Lidknorpels oder die Pagenstecher'sche Operation 
auszuführen. Valude ist von den Resultaten der DParinaud schen 
Operation befriedigt. Berger. 
Lindenmeyer (127) sieht von dem Musculus tarsalis superior 
(früher glatter Mnller scher Lidmuskel) in seinen Betrachtungen ab, 
weil er gegenüber dem Orbicularis oculi ein zu schwacher Antagonist 
ist. Die paradoxen Bewegungen der Lider, d. h. solche Bewegungen, 
welche auch unter krankhaften Umständen nicht zu erwarten sind, er- 
scheinen spontan oder mit Bewegungen des Bulbus verknüpft oder sie 
treten auch bei gleichzeitiger Action anderer Muskeln auf. L. (elt 
sie in folgende Gruppen. I. Mitbewegungen der Lider bei Contraction 
der Unterkiefer-, Schlund- und Gesichtsmusculatur. I. Paradoxe Mitbe- 
wegungen zwischen Lid- und Augenmuskulatur. III. Spontane Hebung 
des Oberlides. Zu der zweiten Gruppe führt L. einen neuen Fall auf, 
bei welchem sämmtliche Aeste des Oculomotorius von einer peripheren 
Lähmung betroffen waren, am wenigsten jedoch der Levator palpebrae 
superioris, sodass Hebung des Lides eintrat, wenn die gelähmten Muskeln 
durch gesteigerten Willensimpuls in Action gesetzt werden sollten, zumal 
bei Adduction. Anfänglich hatte die 65 jährige Patientin bemerkt, dass 
das Auge nach körperlicher Anstrengung sich schloss. Eine periphere 
Lähmung diagnosticirt L. da, wo die abnorme Hebung des Oberlides 
nur zu Stande kommt, wenn ein gelähmter Bulbus-Muskel in Action treten 
soll, während Contraction des Oberlides auch bei Inanspruchnahme eines 
anscheinend gesunden Muskels auf eine nucleare Läsion hinweist. Ähn- 
liche klinische Bilder liefert auch die Hysterie. Die dritte Gruppe 
umfasst Fälle, in denen bei bestehender Oculomotoriuslähmung spontane 
Hebungen des Oberlides stattfinden, ohne Willensimpuls und meist in 
rythmischer Weise. Bisweilen wurden auch andere vom Oculomotorius 
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versorgte Muskeln gleichzeitig zur Contraction angeregt. L.’s derartige 
Beobachtung an einem allmählich erblindeten und gelähmten Auge trat, 
nachdem der zu Grunde liegende Process zum Stillstand gekommen war, 
mehrmals am Tage, besonders nach körperlicher Ermüdung, auch im 
Schlafe ein. Auch dieser Fall ist eine periphere Lähmung. 
Schirmer’s (128) 3 Fälle zeigen deutlich die Abhängigkeit der 
Thränenabfuhr von der Intactheit des Horner’schen Muskels; ist er 
paretisch, so ist die Abfuhr verzögert und nur für minimale Flüssigkeits- 
mengen ausreichend; ist er völlig gelähmt. so nützt die Intactheit des 
ganzen orbitalen Theiles des M. orbicularis nichts. Die Durchgängigkeit 
des Thränenschlauches erprobt S. durch Einträufelung von Fluorese£in, 
welches durch Schneuzen im Nasensecret wiedergefunden wird. 
Hamer (129) hat ein Patientin behandelt, welche an einer Krank- 
heit des unteren Augenlides litt, welche sich bei Untersuchung eines 
herausgeschnittenen Stückes als krebsartig herausstellte. Er hat darauf 
X-Strahlen angewendet; die Behandlung hat 6 Monate gewährt; im 
Ganzen wurden die X-Strahlen 50 Mal angewendet. Jetzt ist die Kranke 
vollkommen geheilt und zeigt seit 1!/, Jahren keinerlei Spur von Rückfall. 
Jitta. 
Die von Lotin (130) gefundene Geschwulst bei einem jungen 
Bauern sass am Unterlid fast 5cm lang und breit und 2 cm hoch. 
Hirschmann. 
Stanculeano (132) und Costin beschreiben zwei Fälle von 
Colobom der Augenlider, welches insbesondere in dem Fall II sehr be- 
merkenswerth ist, weil hier eine trianguläre Falte der Bindehaut be- 
stand, welche S. und C. als Reste einer vorhanden gewesenen Synechie 
des Amnion mit dem embryonalen Auge ansehen. S. und C. halten die 
Anschaung von van Duyse (1882) für gerechtfertigt, welcher annimmt, 
dass die Colobome der Augenlider durch faltenartige Synechien der 
Amnionblase mit dem Auge entstehen. Berger. 
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133) Jnman, William, Acute Dakryo-Adenitis. — R. London O. 
Hospit. Reports, Vol. 15, Part. 4. 

134) Snegirew, K. W., Ueber beiderseitige gemeinschaftliche Er- 
krankung der Thränen- und Speicheldrüsen. — Westn. Ophthalm. 1904, 
Nr. 1. 

135) Wallenfang, Beitrag zur Lehre von der symmetrischen Er- 
krankung der Thränen- uud Mundspeicheldrüse. — Virchow's Archiv, 
176. Band, Heft 1. 
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136) Ahlström, G., Ueber Dacryops. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., XLII, I, S. 70. 
137) Polignani, Primäre, tuberculöse Dacryoadenitis. Neapel 1904, 


138) Baas, K., Adeno-Carcinom in einer aberrirten Thräncen- 
drüse. -- v. Graefe’s Archiv für Ophthalm. LVII, 3, S. 573. 

139) Broxner, Luxation der Thränendrüse. — Deutsche militäriärztl, 
Zeitschr. 1904, Heft 2. 

140; Roy, D., Ein Fall von spontanem Prolaps beider Thränen- 
drüsen. — Ein Rückblick über die Literatur. — Amer. Journ. Med. 
Science. Januar 1904. 

141) Kipp, Ch. F., Ein Fall von Streptothrix im unteren Thränen- 
kanälchen. — Arch. f. Augenheilk. XLIX, 3, S. 256. 


142) Hosch, Ophthalmologische Miscellen. 4. Pilzeonceremente im 
oberen Thränenröhrchen. -— Archiv f. Augenheilk. XLIX, 3, S. 215. 


143) Bock, Emil, Fremdkörper in den Thränenwegen. — Wiener 
Med. Wochenschr. 1904, Nr. 12. S. 488. 

144) Kipp, Ch. F., Ein Fall von Blennorrhoe des Thränensackes. 
hervorgerufen durch einen Nasenstein. — Archiv für Augenheilkunae 
XLIX, 3, S. 236. 

145) Polignani. Anatomisch-pathologischer Befund post mortem an 
einer Kranken mit ausgebreiteten Carcinom des Thränensackes und der 
Nachbartheile. Neapel 1904. 


Jnman (133) bringt nach Besprechung der Ansichten der ver- 
schiedenen Autoren, die sämmtlich diese Erkrankung für ausserordent- 
lich selten halten, einen Bericht über 10 Fälle. die innerhalb der 
letzten 2 Jahre von ihm in Moorfields Hospital beobachtet wurden. 
Er kommt zu dem Schlusse, dass die Krankheit bei weitem nicht so 
selten ist, als gemeinhin angenommen wird. Seine Fälle waren alle 
acut, er hat keinen chronischen geschen. 

Die Fälle zerfallen in 2 Gruppen: 1. Solche, die gleichzeitig mit 
Mumps auftreten, gewöhnlich beiderseitig sind und nicht in Eiterung 
ausgehen. 2. Solche, die nicht mit Mumps zusammen auftreten, ge- 
wöhnlich einseitig sind und in Eiterung ausgehen können. 

Diese Fälle werden ott für eine Cellulitis orbitae gehalten und 
häufig wird eine Incision durch das Oberlid gemacht, ohne dass Eiter 
gefunden wird. Letzterer entleert sich dann oftmals nach einigen Tagen 
durch die Conjunctiva, 

Von den 10 Fällen betrafen 6 Männer und 4 Frauen. Der älteste 
Patient war 37, der jüngste 3 Jahr. Bock hat einen Fall bei einem 
77 jährigen Patienten gesehen. 9 von den 10 Fällen waren linksseitig. 
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In nur einem Falle war die Erkrankung mit Mumps verbunden 
und in diesem Falle vereiterte die Thränendrüse, jedoch nicht die 
Parotis, sodass möglicherweise beide Affectionen unabhängig von einander 
waren. Wahrscheinlich waren die meisten Fälle durch locale Infection 
entstanden. 


Die Behandlung soll nach allgemeinen Grundsätzen ausgeführt 
werden, der Eiter sobald wie möglich entleert werden. Dann sollen 
heisse Umschläge angewandt werden. Gewöhnlich geht die Schwellung 
schnell zurück und der Patient befindet sich wohl. 

Devereux Marshall. 


Snegirew (134) stellt, auf Grund eines von ihm selbst beobach- 
teten Falles (Entzündung der Thränen-, Gaumen-, und Sublingualdrüsen, 
aber ohne Theilnahme der Parotiden) und aller in der Literatur be- 
kannten, das klinische Bild der im Titel genannten Erkrankung (Mumps 
der Thränendrüsen) auf, mit ihren Abstufungen von der Entzündung 
der Thränendrüsen sammt allen Speicheldrüsen bis zur Entzündung der 
Turänendrüsen allein. — Fortsetzung folgt. Hirschmann. 


Bei dem 77 jährigen Patienten Wallenfang’s (135) waren nicht 
die grossen Mundspeicheldrüsen, wohl aber die Mundschleimdrüsen und 
die des Kelilkopfeinganges vergrössertt. Auf Grund mikroskopischer 
Untersuchung reclınet W. den Fall zur Pseudoleukaemie. 


Ahlström (136) untersuchte einen Dacryops und einen benachbarten 
Teil der Thränendrüse. A. glaubt, dass bei bereits geringerer Hemmung 
des Abflusses der Thränen die Retention des Drüsen-Secretiosproductes 
die Dilatation hervorbringen kann; sie soll auch die fast ständig gefun- 
dene chronische Entzündung der Drüse verursachen, zu der mechanisch 
anch das Blinzeln beitragen mag. 


Polignani’s (137) Pat., 38 Jahre alt, zeigte seit einer Woche Schwel- 
lung des rechten oberen Lides, schmerzhaft am Orbitalrande. Die Geschwulst 
ist nussgross, hart, elastisch und von geröteter Haut bedeckt; das Auge 
ist gesund. — Mittelst breiter Incision entleert man spärlichen Eiter 
und gelangt zur Thränendrüse, die wie eine tiefdunkelrothe Masse 
aussieht und wie eine Kastanie ausgeschält wird. Heilung. Die histo- 
logische Untersuchung der Masse ergiebt Tuberculose der Tlıränendlrüse. 

Cirincione. 


In einem kirschgrossen Tumor, der sich einen cm aussen oben von 
der äusseren Kommissur entwickelt hatte, fand Baas (138) normales 
Thränendrüsengewebe sowie ein Adenocarcinom. Solche versprengten 


44 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Thränendrüsentheile sind als regelmässige Erscheinungen in der Haut 
des Lidbereiches nachgewiesen worden. 

Broxner (139) exstirpirte die seit einigen Tagen vorgefallene 
Yhränendrüse ohne Vertrocknungserscheinungen am Auge. 

Hosch (142) bezeichnet die im Thränenröhrchen als Concre- 
ment gefundenen Pilze als Streptothrix. Dass die Pilze oft nur mit 
Unsicherheit bestimmt werden können, komnit vielleicht von bactericider 
Kraft der Thränenflüssigkeit her, welche sie in der Entwicklung hemnt 
und so auch die Entfaltung der zerstörenden Actinomycespilze verhindert. 

Bock (143) fand im unteren Thränenröhrchen einer Patientin 
mit altem Trachom einen pfefferkorngrossen Stein, der nur aus anor- 
ganischem Material bestand. Im Anschluss daran bespricht er die 
gesammte Literatur über Fremdkörper der Thränenwege, besonders 
über deren Actinomycose. 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 


146) Purtscher, O., Beitrag zur Kenntniss der eitrigen Tenonitis. — 
Centralbl. für prakt. Augenheilkunde. XXVII. S. 65. 

147) Parsous, J. Herbert, A Case of orbital wound in which the 
optic nerve and Central Vessels were divided. — R. L. O. H. Re- 
ports Vol. 15, Part 4. 

148) Coppez, Actinomycose de l'orbite. — Soc. Belge d’Ophthal- 
mologie. 29. Nov. 1903. 

149) Collucci, Ueber einige Fälle von Cysten der Órbita in Folge 
Taenia Echinococcus. -— Ann. di Ott. Heft 1—2. 1904. 

150) Carollo, Beitrag zur Casuistik der Pseudoplasmen der Or- 
bita. —— Arch. di Ott. Februar 1904. 

151) Birch-Hirschfeld, A., Beitrag zur Kenntniss des Osteoms der 
Orbita. — Klin. Monatsbl. für Augenhikd. XLII. I. S. 213. 

152) Fruginele, C., Ueber das plexiforme, orbito-temporo-palpe- 
brale Neuro-Fibrom. — Ann. di Ott. Heft 1—2, 1904. 

153) Grossmann, Carl, Congenital Cyst with Microphthalmus. — 
Liverpool Medical & Chirurgical Journal. Jan. 1904. 

154) Zentmayer, W. M., und Goldberg H. G, Ein Fall von Mi- 
krophthalmus mit orbitaler Cyste. — Annals of Ophthalmol. Januar 1904. 

155) Rogmann, Kyste orbitaire et microphthalmie. — Annales 
d’Oculistique. CXXXI, p. 35. Mit Abbildungen. 

156) Frank, M., Congenitales Sarcom der Augenhöhle endotheli- 
alen Ursprungs bei einem Säugling. Operation und Erhaltung des 
Augapfels, — Medical Record d. 9. Januar 1904. 
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157) van Duyse, Exophthalmie pulsatile par »pseudo-anevrysme« 
(ibro-sarcome cystique). — Soc. Belge d’Ophtalmologie, 29. Nov. 1903. 


158) Le Roux, Henri, Un cas d’enophtalmie traumatique — 
Arch. d’ophth. XXIV, Nr. 3, S. 176. 


159) Kilburn, H. W., Ein Fall von eet Enophthalmus. 
— Archiv für Augenheilkd. XLIV. 3. S. S. 235. 


160) Axenfeld, Th., Latentes Osteom und Mucocele des Sinus fron- 
talis mit negativem rhinoskopischen Befund in der Stirnhöhle. — Klin. 
Monatsbl. für Augenhlkd. XLII. I. S. 229. 


Die eitrige Tenonitis, welche Purtscher (146) beobachtete, zeigte 
sich an durch zunehmende Beweglichkeitsbeschränkung bis zur völligen 
Fixirung des Bulbus, Neuritis optica, mässige venöse Stauung im vor- 
deren Augapfelabschnitte und Hervortreten einer linsengrossen Eiter- 
blase unter die Augapfelbindehaut in der Gegend der Sehnen-Insertion 
des Rectus internus. Bei dem Falle fehlten von sonst gefundenen 
Symptomen erhebliche Chemosis, Protrusion, Ptosis und Beteiligung der 
der Uvea. 


Der Patient Parsous (147), der diese Verletzung erlitt, war ein 
29 jähriger Mann, der mit einem Tischmesser in das rechte Auge ge- 
troffen wurde. Bei der ersten Untersuchung in der nämlichen Nacht 
war das Auge steinhart und völlig blind. Die Wunde war unten, die 
Bewegungen des Bulbus normal, abgesehen von einer Lähmung des 
Rectus externus. Die Pupille war dilatirt und starr. 

Ophthalmoskopisch fand sich ein ausgedehutes Oedem am hinteren 
Pole des Auges. Die Pupille war blassroth, die Ränder verwachsen, 
Die Gefässe waren nurmal weit, die Arterien glichen in der Farbe den 
Venen. Bei Druck auf den Bulbus lässt sich das Blut aus den Ge- 
fässen treiben, ein Beweis dafür, dass nur geringe oder gar keine Cir- 
culation vorhanden war. Ein intensiv weisser Bezirk erstreckte sich 
dicht von der Aussenseite der Pupille nach abwärts, die Ränder waren 
scharf begrenzt, die Oberfläche um ca. 2 D über das Niveau des Fundus 
erhaben. Die Tension war eine Woche nach der Verletzung normal. 
Drei Wochen später entstand eine Ulceration der Cornea, doch heilte 
dieselbe bald. Die Papille wurde total atrophisch und es trat eine 
starke Degeneration sowie Bindegewebswucherung in der Retina ein. 
Eine kurze Uebersicht aller ähnlichen Fälle aus der Literatur wird 
gebracht. Bei Besprechung der Pathologie der Veränderungen giebt 
der Autor der Ansicht Raum, dass das Oedem am hinteren Augenpole 
dadurch zu erklären sei, dass die anämisch gewordenen Partien sehr 
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schnell Flüssigkeit aus der Umgebung absorbiren. Die Retina war 
wahrscheinlich in der Gegend der Macula abgelöst, was der Grund für 
das Fehlen des kirschrothen Fleckes gewesen sein mag, wiewohl auch 
andere Ursachen hierfür vorhanden gewesen sein mögen, Die Ursache 
dieser Veränderung wird alsdann besprochen. 


Sobald die durchschnittenen Enden der Uentralgefässe sich ge- 
schlossen haben, werden die Gefässe sich wieder zu füllen beginnen 
infolge der dirceten und indirecten cilioretinalen Anastomose nach der 
Pupille. Diese ist mehr venös als arteriell, daher füllen sich die Venen 
zuerst. Sobald dies eintritt werden neue Capillaren in dem Bereich 
der meisten Bezirke sich bilden. Das Blut kann nicht durch die Vena 
centralis entweichen, da diese obliterirt ist, so dass der einzige Weg 
der Umweg durch die Venae vorticosae ist. Hier bietet sich ein grosser 
Widerstand, so dass venöse Hyperämie und Hämorrhagien die Folge 
sind. Die Retina wird eventuell men fibröses Gewebe umgewandelt, 
in dem Pigmentflecke die Lage früherer Hämorrhagien angeben. In 
einigen Schlussbemerkungen erörtert er die vermuthliche Ausdehnung 
der Veränderungen im vorliegenden Falle und fügt eine Zeichnung 
der Veränderungen des Augenhintergrundes bei. 

Devereux Marshall. 


Coppez (148) berichtet über einen Fall von Actinomycose der 
Orbita, welcher bei einem in einer Brauerei beschäftigten Arbeiter auf- 
trat. Der Actinomyces-Pilz ist wahrscheinlich beim Kauen von Ge- 
treide-Körnern durch cariöse Zähne in den ÖOberkiefer eingedrungen 
und hat von dort die Orbita ergriffen. Trotz operativer Behandlung 
und innerlicher Darreichung von 10 gr. J. K. pro die, trat Recidiv 
mit Lähmung des Rectus externus und Schwellung der Submaxillar- 
drüse, hierauf durch Zunahme des Exophthalmus Hornhautvereiterung 
auf und erfolgte Exitus letalis nach Auftreten von schweren cerebralen 
Symptomen. Berger. 


Es handelt sich bei Collucci (149) um drei Fälle von Cysten 
der Orbita in Folge von Echinococcus, die von Prof, De Vincentis auf 
dem Lid- oder Conjunctivalwege operirt wurden. — Die characteri- 
stischen Symptome des Uebels sind: Schmerz, Exophthalmus, Fluctua- 
tion, wenn es möglich ist die Cyste zu palpiren. — Die genannten 
drei Symptome traten schärfer hervor, wenn die Cyste in Eiterung 
übergeht. — Fast constant ist Papillitis. — Das sicherste Dia- 
gnosticirungsmittel ist die Probe-Punktion. Cirincione. 
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In Birch-Hirschfeld’s (151) Fall wurde die Lage und Grösse 
des Tumors in der Stirnhöhle mittels Röntgenstrahlen genau festgestellt. 
Damit wird die Operation, die früher als sehr gefährlich galt, zu einem 
viel aussichtsreicherem Verfahren. Auch die Radicalheilung wurde durch 
Röntgenbilder constatirt. 

Ein 18jähriges Mädchen zeigte nach Fruginele (152) an ihrer 
rechten Gesichtshälfte eine abgeflachte Schwellung, welche in der 
Gegend der äusseren, palpebralen Kommissur stärker hervortritt und 
sich von da auf die untere Hälfte der Schläfengegend bis zu deren 
behaartem Teile, sowie auf die äussere Hälfte des unteren und oberen 
Lides ausbreitet. Die Geschwulst hat eine glatte Oberfläche, ver- 
schwommene Grenzen und eine normale Hautbedeckung. Das obere 
Lid ist halbgeschlossen ; im äusseren Bindehautfornix befindet sich eine 
stark-erbsengrosse Geschwulst als Fortsetzung des Haupttumors. Der 
Augapfe] ist nach unten und innen verdrängt. Die Geschwulst hat eine 
weiche, fast pseudofluktuirende Konsistenz und manifestiert bei Be- 
tastung Knoten und harte Stränge. Es wurde ein guter Theil dieser 
Masse abgetragen und genau von den umgebenden Geweben getrennt. 
Sit erschien bei der histologischen Untersuchung zusammengesetzt aus 
Slindrischen Bindegewebssträngen verschiedenen Kalibers, welche, unter- 
einander verschlungen und verknäuelt, in ein lamelläres, hyperplastisches 
Gewebe versenkt sind. 

Die Arbeit ist durch kurze Berichte über 27 Beobachtungen ver- 
‘ollständigt, welche Fruginele in der einschlägigen Literatur 
‘ımmeln konnte. Cirincione.* 

Der Fall Grossmanns (153) betraf ein 16jähriges Mädchen, 
bei dem congenitaler einseitiger Anophthalmos mit Bildung einer Cyste 
vorzuliegen schien. 

Nach Entfernung der Cyste wurde ein rudimentäres Auge in der 
Spitze der Orbita entdeckt. Devereux Marshall, 

van Duyse (157) berichtet über die Autopsie eines früher von 
im beschriebenen Falles von pulsirendem Exophthalmus (vergl. Annales 
Veulistique, CXXIX, p. 211), welcher unter den Erscheinungen einer 
Bulbärparalyse endete. Die Autopsie ergab ein Fibrosarcom der 
Sasenhöhle mit sekundären Tumoren in den beiden Augenhöhlen und 
ter mittleren Schädelgrube. Es bestand eine Metastase in der Arach- 
tidea in der Gegend des Pedunculus cerebelli. Der Tumor enthielt 
Hohlräume, welche durch hyaline oder schleimige Entartung des Fibro- 
arcoms entstanden waren. 
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Le Roux (158) beobachtete bei einem 15 jährigen einen durch Huf- 
schlag zwischen Nasenwurzel und linke Augenbrauengegend entstan- 
denen Enophthalmus. Der anfangs stark vorgetriebene Bulbus lag 5Wochen 
später 5 mm tiefer in der Orbita als der andere. 

Keine Bewegungsstörungen des sonst unverletzten Auges, mittelweite 
starre Pupille, normaler Augenhintergrund. Sehschärfe auf !/, vermin- 
dert mit concentrischer Gesichtsfeldbeschränkung und centralem Scotom 
für grün. Nach mehreren Monaten war der Befund unverändert. Verf. 
bespricht die Entstehungsursachen des Enophthalmus und schliesst sich 
für den vorliegenden Fall der Theorie von Maklakow und Lederer 
an, welche eine Atrophie des Fettzellgewebes annehmen, bedingt durch 
Schrumpfung eines Hämatoms hinter dem Bulbus, wofür der anfangs 
vorhandene Exophthalmus und die retrobulbäre Neuritis sprach. 

v. Mittelstaedt. 

Kilburn (159) sah den Enophthalmus bereits 10 Tage nach Ver- 
letzung des oberen Lides durch Brillenglassplitter eintreten. Er neigt 
am meisten der Theorie zu, welche als Ursache einen Riss der Tenon- 
schen Kapsel resp. der sogenannten Ligamente annimmt. Doppelbilder 
waren übrigens nie aufgetreten. 

Axenfeld’s (160) Fall war dadurch complicirt, dass sich von der 
Nase aus eine intacte Stirnhöhle sondiren liess, welche auch bei Durch- 
spülung keinen pathologischen Inhalt entleerte. Eine zweite, temporale 
Abteilung der Stirnhöhle enthielt aber ein Osteom und war zur Muco- 
cele entartet. A. sagt selbst, dass hier Röntgenstrahlen die Diagnose 
riĉhtig, wenigstens auf das Osteom, hätten stellen lassen. 
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184) Ischreyt, G., Ueber Conjunctivalcysten. — Klin. Monatsbl. 
für Augenheilkd. XLII, I, S. 132. 


185) Werncke, Th., Pterygium und Pseudopterygium am oberen 
Lide. — Klin. Monatsbl. für Augenhlkd. XLII, I, S. 126. 


186) Velhagen, Ueber die Papillombildung auf der Conjunctiva. 
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187) Rutten et van Duyse, Leucosarcome alveolaire de la con- 
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188) Le Bluanec, Essai sur les tumeurs Epibulbaires de l’oeil. — 
These. Paris 1904. 


Die von Praun (161) beobachtete Anilinfärbung der Bindehaut 
widerstand dem Dionin; am vierten Tage war sie noch so stark wie 
am ersten und schwand auf 3 procentiges Wasserstoffsuperoxyd. 


Lister und Hancock (162) beschreiben vier Fälle dieser sel- 
tenen und wenig erforschten Erkrankung. Der erste war ein 24 jähriger 
Mann, bei dem sich eine länglich ovale Geschwulst von 6 mm zu 
2 mm dicht oberhalb der Cornea zeigte. Dieselbe war circa !/, mm 
hoch und frei beweglich. Von Zeit zu Zeit lösten sich Flocken von 
der Oberfläche ab, die als Fremdkörper wirkten und starke Reizung 
verursachten. Die Lider waren normal. Die Geschwulst wurde ent- 
fernt nebst einem Teile normaler Conjunctiva. Fall 2 war ein 15 jähriges 
Mädchen, das seit drei Monaten eine Anschwellung auf der Conjunctiva 
hatte. Dieselbe war fast kreisrund, ungefähr 2 mm im Durchmesser 
und nahe dem Limbus gelegen, !/, mm dick und frei beweglich. Sie 
wurde entfernt, recidivirte ein Jahr später und wurde nochmals ent- 
fernt. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass beide Geschwülste aus 
einer stark verdickten Epithelschicht bestanden, die am Rande in die 
normale Conjunctiva überging. Das Epithel nahm allmählich ab, sodass 
die tiefe Schicht der normalen Conjunctiva glich. An keiner Stelle 
drang das Epithel in das Bindegewebe. 

In einem dritten Falle war ein 5ljähriger Mann durch einen 
Stein verletzt worden. Es bestand eine weisse Anschwellung an der 
Innenseite der Cornea in der Conjunctiva, in ihrem Aussehen ähnlich 
der oben beschriebenen. Auch der mikroskopische Bau war ein ähn- 
licher. Es wird noch ein weiterer Fall angeführt. 

Offenbar gleichen diese Fälle dem Epitlieliom, jedoch mit folgenden 
Unterschieden: 1. Sie haben keinen aufgeworfenen, wallartigen Rand 
wie ihn das Epitheliom der Conjunetiva und Cornea zeigt und 2. sie 
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sind von blassweisser Farbe wie versengtes Epithel. Sie scheinen den 
Schwielenbildungen der Haut nahezustehen, die durch Hyperplasie der 
Hornschichten entstehen, und können congenital oder erworben sein. 
Devereux Marshall. 

Schottelius (163) untersuchte im hygienischen Institut die von 
Aerzten eingesandten Conjunctivalabsonderungen von 80 Masern-Kindern 
und fand überwiegend den Staphylococcus, meist orangeroth, auch citronen- 
gelb und weiss. Ausserdem fanden sich in den klinisch schwerer ver- 
laufenden, mit Bronchopneumonien, Abscessen der Ohrgegend etc. und 
ganz besonders in den letalen Fällen bemerkenswerther Weise Strepto- 
coccen, welche ihrem morphologischen Verhalten nach zu der Gruppe 
der Streptococcus septicus hominis zu rechnen waren, aber dabei noch 
einige Eigenthümlichkeiten zeigten. Dieses Auftreten der Wundinfections- 
träger bei Conjunctivitis morbillosa ist auffallend gegenüber dem bac- 
teriologischen Verhalten gewöhnlichen Conjunctivalsecretes 

Chaillous (164) beobachtete fünf Fälle von Conjunctivitis infec- 
tiosa animalis und stellt 15 Fälle derselben, welche er in der Literatur 
beschrieben fand, zusammen. Es ergiebt sich aus dieser Zusammen- 
stellung, dass in allen Fällen diese Conjunctivitis durch sehr verschieden- 
artige himbeerfarbige Vegetationen sich manifestirt. Manchmal sind 
diese Vegetationen mit Epithelerosionen oder oberflächlichen Conjunctival- 
Ulcerationen combinirt. Hornhaut-Affectionen wurden nie beobachtet. 
Die Bindehauterkrankung ist von einer Schwellung der präauriculären 
und submaxillären Lymphdrüsen begleitet, welche auf Druck sehr em- 
pfindlich sind und in einzelnen Fällen vereiterten. Die Erkrankung 
der Bindehaut hat eine Dauer von zwei bis sechs Monaten. Die Er- 
krankung der Lymphdrüsen dauert länger als letztere an und geht aus- 
nahmsweise auf alle Lymphdrüsen über. Die Krankheit ist von all- 
gemeinem Unbehagen und Fieber begleitet. Die Erkrankung der Binde- 
haut ist zumeist unilateral, nur ausnahmsweise (2 Fälle = 10 "},) 
hilateral. Eine Uebertragung auf andere Mitbewohner wurde nie: be- 
obachtet. Auch bei Thieren wurde nie eine ähnliche Erkrankung der 
Bindehaut nachgewiesen. Im Laboratorium von Prof. Nocard, in 
der thierärztlichen Schule von Alfort, wurde ein Fall von Chaillous 
vorgestellt und constatirt, dass die Erkrankung der Bindehaut mit dem 
Aphthenfieber, auf welches Parinaud diese Conjunctivitis zurückführen 
wollte, gar nichts zu thun habe. Es ist mithin weder erwiesen, dass 
diese Bindehauterkrankung infectiver Natur sei, noch dass dieselbe vom 
Tbiere auf den Menschen übertragen werde. Ein pathogener Mikrobe 
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ist bisher noch nicht nachgewiesen worden. In differentialdiagnostischer 
Beziehung ist insbesondere an die Möglichkeit einer Verwechslung mit 
Tuberculose der Bindehaut zu denken, doch lässt sich letztere leicht 
durch die mikroskopische Untersuchung und durch Impfversuche an 
Thieren nachweisen. Berger. 


Der Bacillus liquefaciens ist von Petit nur in Hypopyonkeratitiden 
angetroffen worden. Auch bei längerer Fortzüchtung unter wechselnden 
Bedingungen durch Mc. Nab (165) liessen sich seine Unterschiede 
vom Morax-Axenfeld'schen Typus nicht ausgleichen. 


Axenfeld (166) fügt hinzu, dass es auclı nicht möglich war, 
den Bacillus Morax-Axenfeld in den Petit’schen Typus durch 
modificirte, langdauernde Kultur, Symbiose etc. überzuführen. Dieser 
enorm häufige Bacillus wirkt also ausschliesslich im Bindehautsack 
pathogen und wird nur an dieser Stelle angetroffen. 


Müller’s Auffassung von zur Nedden’s (167) Fällen von In 
fluenzaerkrankungen des Auges werden widerlegt und Müller's Bacillus 
die ätiologische Bedeutung für das Trachom abgesprochen. 


Dauber (168) erhielt in Hofmeier’s Klinik die besten Resul- 
tate mit der Credeisirung, die meisten Silberkatarrhe mit der Zweifel- 
schen Argentum-aceticum-Kochsalzeinträufelung und ist daher zur 
lprocentigen Argentum nitricum-Lösung zurückgekehrt. Er ist mit 
Leopold für die obligatorische Einführung der Einträufelung, ver- 
bunden mit der Anzeigepflicht für jedwede auftretende Augenerkrankung 
eines Neugeborenen. 


Bei einer Augengonorrlioe fand Hirsch (169) am vierten Krank- 
heitstage die Cornea soweit angegriffen, dass er an der Erhaltung 
zweifelte.e Er machte aber noch eine subconjunctivale Einspritzung von 
Sol. Hydrarg. oxyeyan. 1:500 mit Acoinzusatz, die für drei Tage 
Besserung herbeiführte; dann wurde die Einspritzung wiederholt. ` Aach 
16tägiger Behandlung war das Auge reizlos und hatte !/, Sehverimögen. 
Nebenher war nur Atropin und übermangansaures Kali angewendet 
worden. Während Sublimateinspritzung starke Reizung macht, wird 
das Oxyeyanat nebst Acoin gut vertragen. 


Da das Credä'sche Verfahren am besten und sichersten mit 
2 procentigem Argentum nitricum wirkt, so empfiehlt Hirsch (170) 
obligatorisch zu machen, dass die Hebammen dies Verfahren bei Neu- 
geborenen tripperverdächtiger Personen anwenden und zugleich jede 
Augceneiterung beim Kinde der Polizei melden, welche einen Arzt, 
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nöthigenfalls auf Gemeindekosten zuzieht; Aerzte sollten verpflichtet 
sein, Blennorrhoen so gut wie epidemiscnhe Krankheiten beim Kreisarzt 
anzumelden. 

Allport (172) ist der Ansicht, dass obwohl der Gonococcus meistens 
die Ursache der Blennorrhoea neonatorum ist, doch einige Fälle durch 
den Pneumococeus verursacht werden. Er spricht sich zu Gunsten der 
Cred&’schen Methode des Eiuträufelns 2°/, Argt. nitric. Lösung als 
Prophylacticum bei neugeborenen Kindern aus. Er bevorzugt trotzdem 
den Gebrauch von 20 °/, Argyrollösung, da es weniger reizend und 
völlig ausreichend wirkt. Zur Irrigation zieht er Kali permanganicum 
1:1000,0 vor, ein Liter der Lösung soll für jedes Auge gebraucht 
werden, um gründlich zu irrigiren. Die Lider sollen mit 50 Hl Argy- 
rollösung gepinselt werden, doch soll man sich hüten, dass die Cornea 
benetzt wird. Nach dem Pinseln soll !/, Hin Atropinlösung eingeträufelt 
werden. Alle Stunden soll die Wärterin die Augen mit Kali perman- 
ganicum auswaschen und einen Tropfen Argyrol 20 °/, einträufeln. 

Devereux Marshall. 

Schmeichler (173) beschäftigt sich mit Peters’ neuer Trachom- 
auffassung vom latenten Trachom, d. h. dem Umstande, dass unter 
äusserlich gleichgestellten Individuen einige an Trachom erkranken, die 
anderen aber an leichter Conjunctivitis, was auf einer persönlichen Dis- 
position beruhe. Vielfach sind aber äussere und mechanische Momente 
hier maassgebend. Trachom überträgt sich nur im secernirenden Zu- 
stande, und auf ein gereiztes Auge leichter als sonst. Hier liegt in 
der Hygiene und Pflege die Prophylaxe, die schon viel bei Trachon- 
epidemien geleistet hat. 

Post (174) wirkt massirend auf die Trachomschleimhaut‘ ein mit 
Hülfe des Irrigatorstrahles von 1 m Fallliöhe. Fr spült mit physio- 
logischer Kochsalzlösung mit ganz geringem Sublimatzusatz. Die Lösung 
nimmt er warm und erzielt mit etwa 400 g in jeder Sitzung eine deut- 
liche Füllung der kleinen Blutgefässe über den Körnern, die nach einem 
Tage verschwindet. Das Verfahren wird von den Kranken angenchm 
erleichternd empfunden und bewirkt nach einigen Sitzungen eine deut- 
liche Verkleinerung der Körner. 

Ein altes, glatt-narbiges Trachom mit diehtem Pannus, geringer 
Secretion und starken subjectiven Beschwerden vertrug Goldzieher's 
(175) Röntgenbestrahlung durchaus nicht, Sulziges Trachom mit starker 
Bindehautinfiltration, grossen grauen Körnern, dichtem Pannus der oberen 
Hornhauthälften erzielte nach Operation der DBlepharophimose und 

Literaturbericht über das Jahr 1604 zum Archiv für Augenheilkunde. y 
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7 tägiger Bestrahlung, je 6 Minuten lang, starke Vernarbungstendenz 
und subjective Besserung. Die Kur war ganz schmerzlos, steht aber 
der Expression der Follikel, welche ohne Narben Restitutio ad integrum 
liefert, an Wert nach. G. hofft jedoch noch besser dosiren zu können. 
Ein folliculäres Trachom mit vielen grossen sulzigen Körnern an der 
Umschlagstelle des Tarsus und sonst geringen Reizerscheinungen der 
Bindehaut wurde durch die Röntgenstrahblen bald in das Bild einer 
abgelaufenen Blennorrhoe oder eines sehr chronischen Catarrhes über- 
geführt. G. rühmt die schmerzlose Besserung durch die rasch Reaktion 
bewirkenden Strahlen, 


Likiernik (176) massirt die trachomatöse Ober- und Unterlid- 
Bindehaut mit einem 8 bis 14 mm starken Knopfende eines Glasstabes, 
indem er als Widerlager die Augenhöhlenknochen benutzt. Er rühmt 
von seinem Verfahren, dass es die medicamentöse und sonstige mechanische 
Behandlung an Annehmlichkeit für den Kranken und an Wirksamkeit 
übertrifft und bald von Kranken selbst ausgeführt werden können, auch 
geringgradige Verkrümmungen des Lidknorpels werden beseitigt. Zwecks 
Desinfection wird die Glaskugel in !/,procentige HIg-Oxyeyanatlösung 
getaucht. 

Die Behandlungsweise Likiernik's (177) besteht in Massage 
des unteren CGonjunetivalsackes bei stark umgewandtem und abgezogenen 
Unterlide und des oberen Conjunetivalsackes, bei stark nach oben ab- 
gezugenem Oberlide, mittelst einer, in Hydrarg. oxyeyanat.-Lösung 
getauchten Thermometerkugel eines kurzen, starken Thermometers oder 
einer kleinen, an einem Pinsel befestigten Metallkugel. Die Conjunetiva 
wird dahei ausgedehnt, der Kuorpel gradgezogen, die Trachominfiltration 
durch horizontales Streichen mit der Kugel an der Knochenunterlage 
des Orbitalrandes ausgequetscht. Die Manipulation wird mehrmals täg- 
lich wiederholt und kann auch vom Patienten selbst ausgeführt werden. 
Sie ist schmerzlos. Verf. hat diese Methode bei 80 Patienten und 
sich selbst angewandt und erhielt vortreffliche Resultate. 

Hirschmann. 


Die stark verdickten, gleichmäfsig knorpelig harten Oberlider ınit 
deutlich trachomatösen Veränderungen. die Steiner (181) auf den 
ersten Blick den Eindruck eines Sarcoms machten. enthielten ein Geschwulst- 
gewebe von glasizen Schollen und Fasern, die zumeist Amyloidreaction 
gaben; die übrigen waren hyalin. Der Tarsus war nicht nachzuweisen, 
ebensowenig typische Trachomfollikel. 
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In Japan ist, wie Mori (183) berichtet, die Xerose bei allgemeinem 
Verfall der Kinder häufig. M. sieht die Fettarmuth der Nahrung als 
Hauptursache des Leidens an und hat die besten Heilresultate mit 
Leberthran erzielt. 

Ischreyt (184) fand auf seinen Präparaten von 2 Bindehautcysten 
den Ausführgang; der eine hatte in allen Schnitten ein offenes Lumen, 
dessen Abknickung genügt haben mag, um die Cyste plötzlich bis zu 
7 mm Höhe und 15 mm Länge wachsen zu lassen. 

Werncke’s (185) Fall deckt sich mit den von Schapringer 
als angeborene Schürze der Bindehaut bezeichneten. Ausserdem sah 
W. ein Pterygium resp. Pseudopterygium von der Uebergangsfalte sich 
bilden, so dass es seinen Kopf auf der Narbe eines durchgebrochenen 
Hordeolum hatte. 

Velhagen (186) bringt 2 neue Fälle von Papillomen der Con- 
junctiva.. Die Conjunctiva ist wie jede andere Oberfläche befähigt auch 
da Papillome hervorzubringen, wo normaler Weise keine Papillen vor- 
handen sind. 
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und eine neue nichtoperative Behandlungsmethode. — Ophthalm. Record, 
Januar 1904. 
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216) Yamaguchi, H., Beitrag zur Kenntniss der Melanosis corneae. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLU, I, S. 117. 


217) Terson, A., Melanochromie congenitale de la sclerotique. — 
Societe d’Ophtalmologie de Paris, 5 Jan. 1904. 


218) Dunn, J., Entfernung einer Augenwimper aus der vorderen 
Kammer. — Archiv f. Augenheilk. XLIX, 3, S. 233. 


219) Chevallereau, Fragment de pierre dans la chambre antérieure 
de l'oeil gauche. — Société d’Ophtalmolaogie de Paris, 2 Février 1904. 

220) de Micas, Note clinique sur les corps etrangers libres de la 
chambre antérieure. — Recueil d’Ophtalmologie XXVI, S. 1. 


Felhr’s (190) 3 Fälle haben mit gittriger und besonders mit knötchen- 
förmiger Hornhauttrübung gemeinsam: 1. die langsame Entwickelung 
zunehmender Hornhauttrübung beim Fehlen von wesentlichen entzünd- 
lichen Begleiterscheinungen; 2. den Beginn des Leidens in früher Jugend; 
3. den sehr chronischen Verlauf; 4. das familiäre Auftreten bei Ab- 
wesenheit einer nachweisbaren Grundkrankheit. Wesentliche Unter- 
scheidungmerkmale aber bieten die Hornhauttrübungen selbst. Sie liegen 
zwar zum grössten Teil in den oberflächlichen Schichten als eine mehr 
gleichmäfsige Trübung, in der sich unter der Lupe feinste Pünktchen 
und gröbere Flecke zeigen, aber über ihnen war die Hornhautoberfläche 
durchweg glatt ohne Epithelschwiele. Auch fehlt die gittrige Zeichnung. 

Bartels (191) beobachtete einige Fälle von recidivirenden Horn- 
hauterosionen, bei denen sich auch Neuralgien des betreffenden Supra- 
oder Infraorbitalis eingestellt hatten; es werden auch Anfälle ohne 
Epithelabhebung constatirt, besonders durch Temperatureinflüsse aus- 
gelöste. B. glaubt, dass entweder die primäre Verletzung einen schon 
leicht lädirbaren Nerven betraf, in welchem schon Anklänge von 
Neuralgie bestanden, oder die Art der Verletzung rief eine Trigeminus- 
neuralgie hervor. Die betroffenen Irdividuen waren nach B. nervös 
veranlagt. Therapeutisch hilft nach B. Salicyl weit besser als Chinin, 
sonst auch gut Pyramidon, Injection von Morphium und Cocain auf den 
Nerven, sowie der elektrische constante Strom. 

Als eigentliche Keratitis neuroparalytica bezeichnet Albrand (192) 
solche, die durch Störung der den Trigeminus begleitenden Sympatbicus- 
fasern entsteht und sich klinisch durch torpiden Charakter auszeichnet. 
Die andere Gruppe von Erkrankungen, mehr symptomatisch zusammen- 
gefasst, ist bedingt durch mangelhaften Lidschluss, sowie auch durch 
die Anästhesie der Cornea in Folge Lähmung des Trigeminus ohne 
Lähmung der begleitenden Sympathicusfasern. Hier wirken auf die 
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schutzlose Cornea Vertrocknung und kleine Insulte, oft mit bakterieller 
Verunreinigung. 

Der Bacillus pyocyaneus wurde von Mc. Nab (193) auch aus dem 
Hypopyon gewonnen. Nach dem Sämisch’schen Schnitt war dem Zer- 
fal Einhalt gethan; bald aber wurde dureh Drucksteigerung die 
Iridectomie nötig; Erfolg schliesslich S == Handbewegungen. Die Infec- 
tion mit Pyocyaneus ist sehr selten, aber eine sehr böse Erkrankung, 
schon früh mit Chemosis verbunden und beteiligt rasch die tiefen 
Theile mit Glaskörperabscess und Allgemeinsymptomen von Panoph- 
thalmie. 


Manolesco (195) versuchte bei tiefgelegener Hornhautinfiltration 
und bei Keratitis parenchymatosa die örtliche Anwendung von Hitze 
in folgender Weise: Nach erfolgter Cocainisirung des Auges werden 
bei auseinandergezogenen Lidern tropfenweise eine 70 bis 80° (offenbar 
Celsius) heisse Flüssigkeit auf die Hornhaut während 5 bis 10 Minuten 
geträufelt und diese Einträufelung 2 Mal täglich wiederholt. Zunächst 
tritt eine Zunahme der peri-cornealen Gefässinjection auf, welche jedoch 
nur 2 bis 5 Stunden anhält. M. constatirte eine schr günstige Be- 
einflussung durch diese Methode in allen Fällen von chronischen In- 
filtraten der Hornhaut. Ausführlicher wird hierüber in einer unter 
seiner Leitung von Frl. Wechsler (196) bearbeiteten Doctors-These 
berichtet. Berger. 


Wederanamnestisch noch direct konnte man bei Neuburger’s(200) 
Patient die Syphilisvererbung nachweisen; nur die mit dem Lupen- 
spiegel sichtbaren tiefen besenreiserförmizgen Gefässe der Hornhaut 
sprachen dafür, als die Keratitis abgeheilt war. Fünf Jahre später 
erkrankte die Mutter an mehreren Organen an Syphilis. 

Rollet (201) erklärt die widersprechenden Ansichten über den 
therapeutischen Werth von Jodkali oder Quecksilberpräparaten bei 
Keratitis parenchymatosa dadurch, dass ganz verschiedene Processe als 
hereditär-syphilitische interstitielle Keratitis aufgefasst werden. Rollet 
nimmt folgende Formen derselben an: 

l. Nicht-syphilitische Keratitis parenchymatosa bei einem von 
einem Syphilitischen abstammenden, der von letzterer Krankheit ge- 
heilt war. 

2. Dystrophische Keratitis heredo-syphilitica. 

3. Syphilitische Keratitis parenchymatosa mit gleichzeitig be- 
stehenden anderen hereditär-syphilitischen Erkrankungen. 
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Letztere Form tritt viel früher auf (selbst im Säuglingsalter) als 
die dystrophische Form. In Betreff der Behandlung der Keratitis 
parenchymatosa, gleichgiltig welcher Form, schlägt Rollet subcon- 
junetivale Injectionen von Quecksilberjodür (vergl. Rollet, Lyon 
Medical, 5 Février 1899) oder von Methylenblau (Lyon Medical, 
17 Fevrier 1901) vor; über diese günstigen mit obigen Mitteln er- 
zielten Resultate wird in der vor Kurzem erschienenen Arbeit von 
Dargein (198) (These, Lyon 1904) berichtet. Berger. 

Nakawaga (202) impfte bei Kaninchen die Mitte der Hornhaut 
unter der Oberfläche mit virulenten Tuberkelbacillen. Der Effect war 
verschieden stark, theils fast Null, theils zeigte er sich an der Iris, 
auch am Corpus ciliare und an Zerstörung der Descemet schen. 
Die Bacillen waren sowohl durch Wanderzellen wie frei, ohne Zellen 
durch den Lymphstrom vorwärts gekommen. 

Schmidt’s (203) Fall mit beiderseitiger Corneal- und Scleral- 
affection, aus denen Tuberkelbacillen dargestellt wurden, lehrt, dass es 
hier eine für die Tuberculose charakteristische Form der Geschwüre 
nicht giebt und dass die Aussichten auf Heilung keine schlechten sind. 
Die Therapie bestand anfänglich in Auskratzung, dann in Bestreuung 
mit antiseptischen Substanzen, z. B. Milchsäure; für den Nothfall 
bleibt die Glünschlinge. Tuberkulin wurde hier nicht versucht. 

Römer (204) giebt für die Augenärzte, die in den neuen An- 
schauungen und Lehren der Bakteriologie noch nicht bewandert sind, 
eine klare Darstellung der Grundtliatsachen, auf denen sich die Kennt- 
nisse und Fortschritte von der Serumbehandlung des Ulcus serpens auf- 
bauen. Die erworbene Immunität des thierischen Organismus beruht in 
hervorragendem Maasse auf der Bildung von specifischen Schutzstoffen 
im Blut und den Körpersäften. Bei der Pneumococceninfections-Be- 
kämpfung durch Serum arbeitet nun R. nicht mit den Antitoxinen, 
sondern den bacteriolytischen Antikörpern. Ein Immunserum leistet 
die Vernichtung eines pathogenen Keimes durch das Zusammenwirken 
zweier Substanzen. den sogenannten Amboceptoren und CGomplementen., 
Die Amboceptoren sind als die specifischen Schutzkörper in einem 
Immunserum in concentrirten Mengen vorhanden und verhältnissmässig 
resistent. Die Complemente sind normale Bestandtheile jedes frischen 
Serums, änsserst labil und von einer Tiergattung auf die andere nicht 
wirksam zu übertragen. Deshalb werden die für Menschen nutzbaren 
Complemente gewonnen durch Immunisirung mehrerer Tierarten und 
zwar mit zahlreichen verschiedenen Stämmen thier- und menschen- 
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pathogener Pneumococcen. Bei diesen Anforderungen an das Serum 
versteht es sich, dass dessen Herstellung noch weitere Verbesserungen 
erfahren wird. Für die klinische Verwendung ist zuerst im Deckglas- 
präparat mit Carbolfuchsin die Hornhautinfection zu untersuchen; auch 
wo damit keine P.C. gefunden werden, kann die Seruminjection nützen. 
Die von R. einstweilen angegebene Dosis von 10 ccm, injieirt 3 Finger 
breit lateral von der Spina anterior des Beckens erzeugte als Neben- 
wirkung nur selten einmal ein Erythem von Handtellergröse. Den 
Hauptwerth der Serumanwendnng sieht R. in der Prophylaxe, und diese 
möchte er mehr als bisher in die Hand des allgemeinen Praktikers ver- 
legt wissen. Die prophvlactische Thränensackexstirpation hält R. in der 
Praxis nicht für durchführbar noch für genügend, wohl aber die Serum- 
impfung. Die klinischen Erfahrungen über die Wirkung des Serums 
sind noch nicht abgeschlossen. 

Dunn (205) benutzt bei Hornhautgeschwüren Jodkalilösung in 
sterilisirender Absicht. 

Duane (206) sucht mit 1lOprozentigem Jodvasogen die Galvano- 
caustik zu umgehen. l;ocalanästhesie ist nicht weiter nöthig. 

Gifford (207) empfiehlt Acidum trichloraceticum für mildere 
Formen des Geschwürs. Wegen seiner grösseren Durchdringungskraft 
zieht er den Paquelin der Galvanocaustik in schwereren Fällen vor. 
besonders wo sich die gelbe Intiltration durch fast die ganze Dicke der 
Hornhaut hindurch ausbreitet. | Alling. 

Der Patient Lister’s (208) war ein 48jähriger Mann, dessen 
rechtes Auge seit einem Jahre erkrankt war. Das Auge war blind 
und die Cornea total getrübt. Da es schmerzte, wurde es enucleirt. 
In Schnitten fällt vor Allem die Tiefe des Geschwürs und die Unter- 
minirung der Ränder auf. Die Tiefe beträgt !/, bis !/, der Dicke 
der Cornea. Der Grund zeigt starke interstitielle Infiltration.. Die 
tiefsten Schichten der Cornea zeigen geringe oder gar keine Verände- 
rungen. Die Ränder sind !/, bis 1mm unterminirt. Die Bowman- 
sche Membran fehlt völlig und die Corneallamellen sind stark alterirt. 
Die Substantia propria ist dünner als normal und zeigt ausgesprochene 
interstitielle Veränderungen. Devereux Marshall. 

Die Patientin von Ulbrich (209) war auf ein Messer gefallen, 
das durch das Lid hindurch drang und die Hornhaut der Fläche nach 
spaltete, ohne die vordere Kammer zu eröffnen. Der vordere Lappen 
trübte sich ganz leicht, heilte vollkommen an und wurde wieder klar, 
sodass ein Drittel Schschärfe resultierte. 
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Lans (210) beschreibt die Krankheitsgeschichte einer 44 jährigen 
Frau, die im Alter von 2 Jahren eine Augenkrankheit gehabt hat, 
welche sie als eine Folge der Impfung betrachtet. Die Krankheit 
heilte nach Bildung von Synechiae anteriores auf beiden Augen. Das 
rechte Auge erlitt eine Iridectomie im Jahre 1869, das linke 1877. 
1903 bekam Patientin Schmerz im rechten Auge. Leichte episclerale 
Injection. Das Mal in der Cornea zeigte central eine kleine Blase, 
welche mit durchsichtiger Feuchtigkeit gefüllt und so gross war wie 
ein Nadelkopf. Die kleine Blase wurde geöffnet, um die Feuchtigkeit 
zu entleeren, worauf das Auge vollkommen ruhig wurde. Lans nimmt 
hier an, dass eine Fistula corneae bestanden hat, welche sich in einem 
gegebenen Momente geschlossen hat. Die kleine Blase entstand in Folge 
eines Glaucom, welches durch die plötzliche Veränderung des intra- 
oculären Drucks verursacht wurde. 


Er bezweifelt sehr, dass die ursprüngliche Krankheit etwas mit 
der Impfung zu thun hatte; keinesfalls darf dieselbe als ein Argu- 
ment gegen die Impfung gelten! Er beweist im Gegenteil, sich auf 
Mittheilungen von Cohn, Courmont, Bollet, Steffens u. A. 
stützend, dass in Ländern, wo Impfzwang ist, die Anzahl der Augen- 
kranken nach Blattern, wenn nicht bis auf Null reducirt, so doch be- 
deutend vermindert ist. -= Jitta. 


Holmström (212) führt die Abschabung von Hornhautflecken 
nur bei oberflächlichen Flecken mit höckeriger, unregelmässiger Ober- 
täche aus, an deren Stelle nun eine zartere Nubecula tritt. Die 
Heilung erfolgt sehr langsam unter fortgesetzter Behandlung mit warmen 
Umschlägen. Massage mit Augensalben. Einige Krankengeschichten 
von Fällen mit knotiger Entartung von Hornhautnarben erläutern H e 
Verfahren. 


Von Scalinci (214) werden 14 Fälle von Keratoconus angeführt, 
die an der Klinik zu Neapel mit Galvanocaustik operirt wurden. Diese 
muss, um von Erfolg zu sein, den centralen Theil der Ectasie be- 
treffen, denn die paracentralen Aetzungen bieten bloss transitorische 
Erfolge. Die Cauterisationen müssen graduell immer tiefer, bis zur 
Perforation der Cornea geübt werden, wenn es sich um Fälle von hoch- 
gradigem Keratoconus, sei es mit oder ohne getrübte Kuppe. handelt. 

Cirincione, 

Fox (215) macht für seine Behandlung der konischen Hornhaut 

auf Originalität Ansprach; er gebraucht dunkle Linsen mit hellen 
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Löchern oder Schlitzen, deren Grösse und Form durch das Experiment 
bestimmt werden. ` Alling. 


Yamaguchi (216) fand an einem Paar Schweinsaugen eine 
Melanosis corneae, welche im Gegensatz zu der in letzter Zeit bei 
Menschen beschriebenen in Pigmentirung der tiefen Zellenschichten des 
Hornhautepithels bestand. Die Eisenreaction auf Herkunft des Pig- 
mentes aus dem Blut fiel negativ aus. 

Dunn’s (218) Erfahrung lehrt den Hornhautschnitt zur Ent- 
fernung der Wimper aus der vorderen Kammer der Mitte des Fremd- 
körpers gegenüber anzulegen. | 


Für Abschnitt XIH— XVIII Referent: 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 


XIII. Linse. 
221) Freund, Tetanie als Ursache der Starbilduug. — Wiener 
med. Wochenschr. 1904, Nr. 10—11. 


222) zur Nedden (Bonn). Klinische Beobachtungen über die Ent- 
stehung und den Verlauf der Cataracta corticalis posterior traumatica. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XI, S. 389. 

224) Pfister, Jul. (Luzern), Die gegenwärtigen Kenntnisse der 


Linsenernäbrung und der Cataract-Entstehung. — Schweiz. Corresp.-Bl. 
1904, Nr. 4. 
225) Vinsonneau, La cataracte diabétique. — These. Paris 1904. 


226) Manolesco, L'opération de la cataracte secondaire., — Annales 
d'Oculistique. CXXXI, S. 197. 

227) Basso, Die Senkung der Cataracta und deren Folgen. — 
Ein Verfahren zu deren Ausführung. La Clinica oculistica. Januar 1904. 


228) de Vries, W. M. (Amsterdam), Ueber reclinatio lentis. — 
Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1904. Band I, Nr. 12. 


229) Pooley, T. R.. Traumatische Subluxation der Linse; secundäres 
Glaucom; erfolgreiche Extraction mit Erhaltung des Sehens. Amer. 
Journ. Ophthalmol. März 1904. 


230) Krüger, Zur Histologie der Capselcataract. Zeitschr. für 
Augenheilk. IX, S. 49. 


Freund (221) berichtet, ausser über die zwei schon 1899 ver- 
öffentlichten Fälle, über drei neue Beobachtungen von Starbildung nach 
Tetanie bei jugendlichen Männern (Soldaten). ` Verf. macht darauf aut- 
merksam, dass zur Klärung der Frage, ob die Tetanie Ursache der 
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(Schicht-)Starbildung sei, die an Tetanie leidenden Patienten auf ihre 
Augen sorgfältig zu untersuchen sind und dass nicht alle Beugekrämpfe 
mit Tetanie etwas zu thun haben, sondern es sich auch um Mpyotonie 
der Säuglinge (Hochsinger) handeln kann. 


zur Nedden (222) beobachtete in wenigen Jahren fünf Fälle 
von traumatischen hinteren Corticalcataract, drei infolge stumpfer 
Gewalt, zwei infolge Discission bei Myopie. Klinisch sieht man eine 
zarte Sternfigur, die sich allmählich aufhellt und bei mittlerem Visus 
jahrelang stationär bleiben kann, dann sich rapid verschlimmert und 
Extraction nöthig macht. Als Ursache nimmt Verf. an Zerreissung 
oder Lockerung der Verbindung der Linsenfasern mit der hinteren 
Capsel und damit einen mangelnden Schutz gegen die quellende Wirkung 
des Corp. vitreum. | 


Pfister (224) stellt sich die dem praktischen Arzte häufig vor- 
gelegten Fragen: 1. Wie entsteht der graue Star? 2. Kann er verhütet 
werden? 3. Kann man bei den ersten Anfängen seiner Weiterentwicklung 
vorbeugen ? und beantwortet sie ad 2 und 3 im Allgemeinen mit Nein. 


Basso (227) construirte ein Instrument, das als Zonulotom und 
Reclinator dienen soll und das durch die Cornea eingeführt wird. — 
Auch mit einer derart modificirten Technik ist die Senkung der Cataracta 
häufig von glaucomatösen Erscheinungen und von Wiederaufsteigen der 
Cataracta gefolgt. Cirincione.. 


de Vries (228) hat ein Auge untersucht, welches vor 11 Jahren 
durch Reclination vom Star operirt worden war. Die Verrückung der 
Linse hat ein Glaucom, ein perforirendes Geschwür der Cornea und 
starke Blutungen unter der Chorioidea verursacht.  Jitta. 


XIV. Iris. 


231) Owen, Inflammation of the Iris. — Birmingham Medical Review 
November 1903. | 

232) Chauvin, Semeiologie de I’hypohema chez les iritiques, — 
These. Paris 1904. 

233) Pollock, W. B. Inglis, Tubercular Iritis. — Glasgow Medical 
Journal, Februar 1904. 

234) Terson, père, Tuberculose oculaire. — Suites très éloignées 
de l’excision d'un tubercule de l'iris. Annales d’Vculistique. CXXXI, 
S. 119. 
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235) Abadie, Ch., De l’iritis tuberculeuse et de son traitement. — 
Arch. d’ophth. XXIV. Nr. 3, S. 176. 

236) Kipp, C J., und Alt, A., Zwei Fälle von Syphilom des 
Ciliarkörpers. — Amer. Journ. Ophthal. Januar 1904. 

237) Alt, A., und Colbertson, L. R.. Ein Fall von primären 
Leuco-Sarcom der Iris. — Amer. Journ. Ophthalm. Februar 1904. 

238) Pooley, T. R., Ein Fall von nicht-traumatischer Cyste der 
Iris. — Amer. Journ. Ophthalm. März 1904. 


239) Schaumann, Die Häufigkeit und Bedeutung der Anisocorie. 
— Zeitschr. für klın. Medizin. XLIX, Heft 1. 


240) Parsons, J. Herbert, Epithelial Hyperplasia of a Ciliary 
Process. — R. L. 0O. H. Reports. Vol. 15, Part 4. 


In der ausführlichen Arbeit Owens (231) wird das ganze Krank- 
heitsbild der Iritis besonders vom klinischen Standpunkt aus behandelt. \ .. 


Devereux Marshall. 


Pollock (233) gibt die pathologische Beschreibung des Bulbus 
eines 16jährigen Mädchens, dessen Mutter an Schwindsucht gestorben 
war. Vor zwei Jahren hatte sie an einer Keratitis interstitialis gelitten. 
jedoch die übliche antisyphilitische Behandlung brachte keine namentliche 
Besserung. Das linke Auge schrumpfte und wurde enucleirt, während 
das rechte eine Sehschärfe von Fingerzählen in 3'/, Fuss behielt. 


. Zahlreiche Tuberkel von Stecknadelkopfgrösse waren auf der Iris 
sichtbar, es bestand totale hintere Synechie mit Exsudatbildung m 
Pupillargebiet. Eine Verkäsung war jedoch nicht nachweisbar. Der 
ganze Uvealtractus war entzündet und zahlreiche Riesenzellen zu seben. 
Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden. Autor kommt zu dem Schlusse. 


o i 


-_ — 


on 


.- 


dass der Fall eher ais tuberculösen denn als syphilitischen Ursprungs 


anzusehen sei, Devereux Marshall. 


Terson (234) hält die Ansicht Gourfein’s, dass in jedem Falle 
von bacteriologisch nach seiner Methode (Revue Médicale de a Suisse 
Romande, 20. April 1903) nachgewiesener Tuberculose der Iris de 
Enucleation indieirt sei, für unberechtigt. Letztere Operation war I 
zwei von Rogmann beobachteten und weiteren neun in der Literatur 
von letzterem nachgewiesenen Fällen von dem Auftreten von Meningitis 
tuberculosa gefolgt, schütze mithin nicht vor Allgemeininfection, während 


Iristuberculose auch ohne Operation ausheilen oder die Excision de 


Iristuberkels ein günstiges Resultat ergeben könne. Terson führt al 
Beispiel für letzteres einen von ihm beobachteten Fall an, in welchem 
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vor 14 Jahren ein Iristuberkel exstirpirt worden war und eine gute S. 
und vollständiges Intactsein des Allgemeinzustandes zu constatiren ist. 
Berger. 


Die Prognose der tuberculösen Iritis ist nach den Erfahrungen 
von Abadie (235) bei frühzeitiger Behandlung nicht so schlecht, 
wie meist angenommen wird. Im Beginn des Leidens wird die Diagnose, 
wie in den mitgetheilten Fällen, erst durch den Nichterfolg einer Queck- 
silberbehandlung gesichert. Unter Einreibung der Körperhaut mit 
Guajacolleberthran, innerlichen Gebrauch eines organischen Jodpräparates 
(Jodogenol) und häufigem Genuss von rohem Fleische und Fleischsaft 
trat schnelle Besserung und allmähliche Ausheilung ein. 

v. Mittelstaedt. 


Pooley’s (238) Fall bot eine cystische Geschwulst der Iris dar, 
welche sich in zwölf Jahren stetig vergrössert hatte. Sie erschien als 
eine dunkel gefärbte Masse mit durchsichtiger vorderer Wand, weiche 
sich von der Peripherie bis fast an den Pupillarrand der Iris ausdehnte. 
Sie wurde mit zufriedenstellendem Resultat exeidirt. Die Untersuchung 
zeigte verdünntes Irisgewebe, aber keine epitheliale Auskleidung. 

Alling. 


Parsons’ (240) Patient war ein 65jähriger Mann, dessen linkes 
Auge sich, ohne dass eine Verletzung vorausgegangen war, entzündete, 
Das Auge wurde enucleirt, doch die verliegende Erkrankung hatte 
nichts zu thun mit der interessanten, in obiger Arbeit beschriebenen 
Verdickung an dem Ciliarfortsatze. An einem der Ciliarfortsätze findet 
sich eine kugelförmige Anschwellung von 21. bis 1 mm. Die Haupt- 
masse der Anschwellung besteht aus unregelmässigen Zellgruppen, die 
unpigmentirtem Epithel gleichen und in eine hyaline Grundsubstanz 
mit zahlreichen unregelmässigen Lücken eingebettet sind. Eine schlauch- 
firmige Anordnung der Zellen lässt sich nicht nachweisen, obwohl die 
allgemeine Anordnung darauf hinweist. Diese Zellen sind entstanden 
durch eine Proliferation der inneren Schichten des retinalen Epithels, 
Irgendwelche Entzündung lässt sich nicht nachweisen. Aller Wahr- 
scheinlichkeit nach ist die Wucherung die Folge einer chronischen 
degenerativen Hyperplasie des Epithels, die als Begleiterscheinung hohen 
Alters auftritt. Es spricht nichts für Bösartigkeit der Wucherung, auch 
zeigt sie keine Neigung, in andere Gewebe einzudringen. Es werden 
noch andere Fälle aus der Literatur angeführt. 

Devereux Marshall. 
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XV. Chorioidea. 


241) Hirschberg, Prognose der bösartigen Aderhautgeschwüre. — 
Berl. klin. Wochenschr. 1904, Nr. 4 und 5. 


242) Sampson, Sarcoma of the choroid. — The americ. Journ. 
of ophtlhalm. 1904, S. 345. 
243) Key, Chorioidealsarcom mit necrotischem Herd. — Hygiea. 


1904, Nr. 2. Referat: Deutsche med. Wochenschr. XXX, Nr. 12, S. 439, 

244) Coppez, Henri, Un cas de carcinome metastatique des deux 
choroides. — Arch. d’opht. XXIY, 2, S. 79, 

245) Brewitt, Zwei Fälle von metastatischem Carcinom der 
Chorioidea. — Inaug.-Dissert. Göttingen 1903. 

246) Litten, Melanotisches Sarcom der Chorioidea mit Carcinom 
der Gallenblase. — Verein für innere Medicin in Berlin. Refer. Münchn. 
med Wochenschr. 1904. Nr. 1, S. 41. 

247) Chevallereaun et Challons, Tumeur intra-oculaire. — Société 
d’Ophtalmologie de Paris, 5. Janvier 1904. 


Hirschberg (241) fand an 68 von ihm operierten Fällen von 
Sarcom der Chorioidea, corp. ciliare und Iris, dass 25°’, an Metastasen, 
hauptsächlich der Leber sterben und zwar zumeist (von 16 Fällen 12 
== 75 °/,) innerhalb zweier Jahre. Wer vier Jahre nach der Operation 
gesund ist, kann als dauernd geheilt gelten. 


Coppez (244) beobachtete die Entwicklung eines metastatischen 
Careinoms der Chorioidea beider Augen bei einem 43jährigen Manne. 
dessen Allgemeinbefinden nichts zu wünschen übrig liess, und welcher 
sich nur wegen beträchtlicher Verminderung des Sebvermögens des 
rechten Auges vorstellte mit normalem Augenhintergrund, aber kleinem 
centralem Scotom bei freiem Gesichtsfeld. Einen Monat später war die 
Papille stark geröthet, die Gefässe fast unverändert; nach innen unten 
von derselben fand sich ein halbpapillengrosser Tumor, welcher sich 
noch vergrösserte, während die Netzhaut in der weiteren Umgebung 
der Papille sich grauweiss infiltrirte mit einigen rosafarbenen runden 
Herden an der Grenze. Keine wesentlichen Veränderungen der Gefässe. 
Netzhautablösung nach unten. Ein Monat später plötzliche Sehabnalıme 
auf dem linken Auge mit der gleichen Gesichtsfeldänderung und ähn- 
lichem ophthalmoskopischen Bild, ausser dass die Papille intact blieb. 
Später trat noch Secundärglaucom auf dem rechten Auge auf und acht 
Monate nach Beginn des Leidens starb der Kranke. Section nicht gestattet. 
— Wahrscheinlich handelte es sich um eine von den noch zu Lebzeiten 
entfernten carcinomatösen Halsdrüsen der linken Seite aus ins Gebiet der 
hinteren kurzen Ciliararterien erfolgte Embolie. v. Mittelstaedt. 
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XVI. Glaskörper 


248) van Geuns, I. R. (s’Gravenhage), Ein Fall von in den 
Glaskörper vordringenden Arterienschlinge. — Zeitschr. für Augenhlk. 
XI., 4, S. 316. 


XVII. Glaucom. 


249) Stoewer, Ein Fall von Glaucom mit totaler Irisatrophie durch 
Haemophthalmus traumaticus. - Klin. Monatsbl. f. Augenhikd. XLJI, 
LS 143. 


250) Dunn, Percy, A Case of subacute Glaucoma caused by a 
Hypermature Cataractous Lens, — West London Medical Journal 
Januar 1904. 


251) Veasey, C. A. und Shumway, E. A., Einfaches Glaucom 


bei jungen Individuen mit einem Bericht über zwei Fälle. — Ophthalm. 
Record, Januar 1904. 

252) Stevenson. Edgar, Congenital Glaucoma. -— Liverpool Me- 
dieal und Chirurgical Journal, Jan. 1904. 

253) Truc, H., Glaucome chronique juvénile. — Rev. generale 


d’Ophtalmologie, XXIII, S. 1. 


254) Cantonnet, A., Essai de traitement du glaucome par les 
substances osmotiques. — Arch. d’opht. XXIV, 1, S. 1. 


255) Grandclément, DL’adrénaline contre le glaucome aigu. — 
Semaine Médicale 1904, S. 56. 


256) Wilder, W. H., Der Einfluss der Resection der Cervical- 
ganglien auf das Glaucom. — Annals of Ophthalmol. Januar 1904 
und Journ. Amer. Med. Assoc. d. 6. und 13. Februar 1904. 


257) Kalt, Glaucome chronique traité par la résection du ganglion 
cervical supérieur et la cure de dechloruration. — Soe. d’Ophtalmo- 
logie de Paris. 2. Février 1904. 

258) Halben, R., Ein Fall von Irisverglasung bei Buphthalmus 
und eine Kritik der Weinstein’schen Theorie über die Bildung der 
Descemet’schen Membran. — Archiv f. Augenheilkd. XLIX, S. 220. 


In Stoewer’s (249) Falle handelt es sich um ein stumpfes 
Trauma, wonach sich Hyphaema, acutes Glaucom und Irisatrophie ein- 
stellte. Nach Sclerotomia post. trat Besserung ein, die Verfasser 
sich so erklärt, dass diese Operation dem blutdurchtränkten und ge- 
schwollenen Ciliarkörper ein Zurückweichen gestattete, während er vor- 
her durch Nachvorndrängen der Irisperipherie den Kammerwinkel ver- 
legt hatte. Innerhalb Jahresfrist erneute Reizerscheinungen mit Druck- 
Steigerung. Iridectomie gelingt nicht wegen Irisatrophie und lässt Ily- 
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phaema zurück. Nach Sclerotomia post. langsame Besserung. Aus- 
gang: S = leg: 

Der Fall Dunn’s (250) betraf eine 88jährige Frau, auf derem 
linken Auge seit langen Jahren ein Cataract bestand, während das 
rechte gesund war. Sie hatte in der letzten Zeit über Symptome ge- 
klagt, die auf Glaucom im linken Auge hindeuteten. Vierzehn Tage, bevor 
sie sich vorstellte, stellten sich acute Schmerzen im linken Auge ein, bei der 
Aufnahme war die Tension + 2 und acutes Glaucom vorhanden. 
Eserin setzte die Tension etwas herab, nach einigen Tagen wurde 
jedoch die Iridectomie gemacht und die Linse mit dem Löffel entfernt. 
Es trat kein Glaskörperverlust ein. Drei Monate später betrug die 
Sehschärfe ®/,, und Jäger Nr. 4 mit Correction. Das rechte Auge 
blieb, abgesehen von leichten Linsentrübungen, normal. 

Devereux Marshall. 

Der erste von Veasey und Shumway (251) beschriebene Fall 
betraf ein farbiges Mädchen, welches an einem Anfall von Abdominal- 
typhus gelitten und eine Entzündung beider Augen sich dabei zu- 
gezogen hatte. Das Sehen rechts begann während der Reconvalescenz 
abzunehmen und ging nach drei Jahren ohne Entzündung oder Schmerzen 
allmählich verloren. Die Untersuchung ergab klare Medien, vollständige 
Excavation der Papille mit geringer Erhöhung der Spannung. Das 
linke Auge war normal. Obgleich keine entzündlichen Zeichen be- 
standen, so waren die Schmerzen doch heftig und das rechte Auge 
wurde enucleirt. Mikroskopisch zeigte sich sehr viel Pigment um die 
Ciliargegend und die Linse als sehr gross. Diese Punkte können zur 
Ursache des Glaucoms in gewisser Beziehung stehen. Anderseits zeigte 
das Auge die Läsionen des primären Glaucoms. Der zweite Fall war 
ein 19jähriger junger Mann, bei dem das Sehen drei Jahre lang 
abnahm. Das Sehen mit der Correction der Myopie betrug °";,, in 
jedem Auge. T. Beide Augen -+ 1. Der Nerv des rechten Auges 
zeigte eine typische Vertiefung und in dem linken eine scheinbar phy- 
siologische Excavation. Das Gesichtsfeld in dem rechten Auge war bis 
auf ein kleines centrales Gebiet verloren gegangen; in dem linken war 
es leicht zusammengezogen. Ein Jahr später war das Sehen im rechten 
Auge auf geringe Empfindung reducirt und das des linken Auges auf 
20/... Es wurde in beiden Augen ein Iridectomie ausgeführt und das 
linke wurde dadurch etwas gebessert. Alling. 

Der Patient Stevenson’s (252) war ein 5jähriger Knabe, der 
an Buphtlialmos litt. Die Tension war erhöht, die Papillen excavirt 
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und atrophisch, ferner bestand Nystagmus. Das Krankheitsbild unter- 
schied sich in keiner Weise von dem üblichen Bilde der Buphthalmos. 
Die Ursache der Krankheit wird zum Schluss besprochen. 
| Devereux Marshall. 
Cantonnet (254) suchte in 17 Fällen von Glaucom durch Ein- 
verleibung von Chlornatrium bis zu 15,0 täglich und die damit ver- 
bundene Wasserentziehung der Gewebe und Polyurie eine Verminderung 
der Augenflüssigkeiten herbeizuführen. In den meisten Fällen, bei 
denen Pilocarpin zeitweise ausgesetzt wurde, zeigte sich schon in einigen 
Tagen eine Besserung der Sehschärfe, des Gesichtsfeldes und Abnahme 
der Schmerzen. Die Besserung schritt noch langsam fort und hielt an, 
solange die Behandlung dauerte. In einem Falle besserte sich die 
Sehschärfe auf einem Auge, wo sonstige Zeichen von Glaucom nicht 
vorhanden waren, sodass dieser Methode diagnostischer Werth zukommt. 
Vorbedingung der Behandlung ist normale Nierenthätigkeit, deren 
Nachweis durch die allgemeine Untersuchung und Feststellung die aus- 
geschiedenen Kochsalzmengen war und im Anfang der Behandlung er- 
folgte, wobei auch das von dem Körper zu ertragende Na Cl-Quantum 
zu ermitteln ist. Ist die Ausscheidung derselben im Urin geringer als 
sie sein müsste, so ist die mit den Nahrungsmitteln einzuführende Na 
Cl-Menge zu vermindern und auf andere Weise Polyurie zu erzeugen. 
v. Mittelstaedt. 
Wilder (256) giebt einen ausführlichen Bericht über sieben Fälle 
von Resection des Sympathicus wegen Glaucoms aus seiner eigenen 
Praxis und ausserdem Auszüge von allen Fällen, die bis jetzt hier zu 
Lande operirt worden sind. Der Verfasser fühlt. dass man bis jetzt 
mit Rücksicht auf die begrenzte Anzahl von Fällen und die seit manchen 
Operationen erst kurz verstrichene Zeit noch zu keinen positiven 
Schlüssen berechtigt ist. Alling. 
Kalt (257) berichtet über einen Fall von Glaucoma chronic., in 
welchem Eserin in wässeriger Lösung, Iridectomie, hierauf Sclerotomie 
und schliesslich die Resection des Hals-Sympathicus keinen Erfolg er- 
zielten, während eine hierauf vorgenommene Anwendung von Eserin 
in Oel gelöst, die Sehschärfe von "La auf 1/4 hob. Auch eine von 
Cl Na freie Nahrung (Milch, später auch Kartoffel und Gemüse) wurde 
erfolglos versucht, doch giebt Kalt nicht an, durch welche Glaucom- 
theorie dieser Versuch motivirt sei. In der Discussion erklärt Abadie 
jeden Fall von Glaucom, der ausschliesslich mit Mioticis behandelt 
wird, für der Blindheit sicher verfallen, während Valude und Pari- 
Literaturbericht über dar Jahr 1904 zum Archiv für Augenheilkunde. VI 
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naud angeben, (der erstere mit Pilocarpin) durch lange Zeit hindurch, 
selbst, während 20 Jahren gute Sehschärfe erhalten zu haben, bei 
alleiniger Anwendung von Mioticis. Berger. 


Halben (258) berichtet über zwei Fälle von Glashautneubildung 
mit Endothelbekleidung an der Irisvorderfläiche (1 Fall) und Hinter- 
fläche (1 Fall) nach kindlichem Glaucom und langdauerndem Glaucoma 
simplex und wendet sich kritisch gegen Winterstein’s Theorie (dieses 
Archiv B. 48, 1, Seite 1—50). 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. ` 


259) Ruge, Sophus, (Greifswald). Pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen über sympathische Ophthalmie und deren Beziehungen zu 
den übrigen traumatischen Uveitiden. — v.Graefe’s Arch. f. Ophth. 
LVII, S. 401. 


Ruge (259) fasst das Ergebniss seiner fleissigen Arbeit selbst in 
folgende 11 Thesen zusammen: 

1. Es giebt zwei Arten von Entzündungen des Bulbusinnern nach 
Trauma. Die acut eitrige Glaskörperentzündung mit eitriger Uveitis, 
und die primär chronische, plastisch-Abrinöse Uveitis. (line dritte 
klinisch beobachtete Form der Entzündung, die seröse Uveitis, ist patho- 
logisch-anatomisch noch nicht untersucht.) 2. Die zur sympathischen 
Oplhthalmie des zweiten Auges führende Entzündung des ersten Auges 
ist stets eine fibrinös-plastische. Eine zur sympathischen Ophthalmie 
führende rein eitrige Panophthalmie des ersten Auges giebt es nicht. 
3. Die Entzündung im sympathisirenden und im syimpathisirten Auge 
bietet auch pathologisch-anatomisch dieselben Bilder. 4. Pathologisch- 
anatomisch unterscheidet sich die zur sympathischen Entzündung führende 
Uveitis nicht generell, sondern höchstens graduell von der nicht zur 
sympathischen Entzündung führenden traumatischen fibrinös-plastischen 
Uveitis. 5. Prineipielle Unterschiede bestehen zwischen der luetischen. 
zwischen der tuberculösen und zwischen der traumatischen, fibrinös- 
plastischen Uveitis, während solche zwischen letzterer und den sogen. 
idiopathischen Uveitiden nicht in allen Fällen sich finden. 6. Bei trau- 
matischen Uveitiden werden relativ oft Riesenzellen gefunden, in sym- 
pathisirenden Augen häufiger wie in nicht sympathisirenden. 7. Riesen- 
zellen werden sowohl im sympathisirenden wie im sympathisirten Auge 
gefunden. 8. Das in sympathisirenden wie in syınpathisirten Augen sich 
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entwickelnde Granulationsgewebe kann in seltenen Fällen die Sclera 
nach aussen perforiren. Die Perforation tritt entlang den vordern und 
hintern Ciliargefässen ein. Als Vorstufe dieser Perforation ist die häufiger 
zu beobachtende perivasculäre Lymphangitis anzusehen. 9. In dem zur 
Perforation führenden Granulationsgewebe fanden sich stets Riesenzellen. 
10. Irgendwelche Schlüsse bezüglich der Prognose für das sympathisirte 
Auge im besonderen Falle lassen sich aus dem Riesenzellenbefunde des 
erst erkrankten Auges nicht ziehen. 11. Der Riesenzellenbefund giebt 
uns über die Actiologie der sympathischen Entzündung keinen Aufschluss; 
insbesondere können daraus keine Schlüsse darauf gezogen werden, dass 
die Tuberculose als ätiologisches Moment für die sympathische Entzündung 
eine Rolle spielt. 


Pir Abschnitt XIX-XXI Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 


XIX. Netzhaut- und Functionskrankheiten. 


261) Heine, Klinisches und Anatomisches über eine bisher anbe- 
kannte Missbildung des Auges: Angeborene Cystenretina. — v. Graefe’s 
Arch. für Ophth., LVIII, S. 38. 

262) Henderson, E. Erskine, F. R.C. S.: Two Cases of Pigmentation 
of the Retina, — R. L. O. H. Reports Vol, 15, Part 4. 

263) Rossalino, Ein Fall von Retinitis circinnata; La Clinica 
Qculistica. — März 1904. 

. 264) Brandès, Contribution à l'étude des hémorrhagies juvéniles 
récidivantes de la rétine et du corps vitre. — Soc. Belge d’Ophtalmologie. 
29. Nov. 1903. ` 

265) Stevenson, Edgar und E. M. Stockdale: Glioma of the 
Retinae. — Liverpool Medical u. Chirurgical Journal 1904. 

266) Challier, Du pronostic du gliome de la rétine. —- Thèse 
Bordeaux 1903. - 

267) Alleman, L. A. W., Netzhautsymptome von Degeneration 
der Gefässe. — Amer. Medecine. d. 20. Februar 1904. 

268) Pino, C., Eine Erklärung der Erythropsie und der farbig 
abklingenden Nachbilder. — v. Graefe's Arch. f. Ophth. LVIII, S. 45. 

269) Feilchenfeld, H., Sind die anomalen Triehromaten tauglich 
zum Eisenbahndienst? — Arch. f. Augenbeilk. L, 8. 48. 

270) Deutschmann, Weitere Beiträge über mein Heilverfahren bei 
Netzhautablösung. — Beiträge zur Augenheilkunde, Heft 59. 

VI 
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Heine (261) berichtet über 2 Fälle von Retinamissbildung. Was 
diesen principielle Bedeutung giebt, ist der Umstand, dass sich die 
Missbildung fast ausschliesslich auf den Teil des inneren Blattes der 
secundären Augenblase beschränkt, welcher zur lichtempfindlichen Retina 
wird. Der Glaskörper zeigt hier ein so geringes Volumen, dass er 
zwischen der Linse und einem aus cystischem Retinalgewebe bestehenden 
Septum frontale Platz hat, welches in die Ora serrata einer zum grossen 
` Theil rudimentären Retina übergeht. Der grosse Hohlraum zwischen 
diesem Septum frontale und der Retina ist als eine innerhalb vom 
Retinalgewebe gelegene Cyste (nicht als Glaskörperraum) aufzufassen. 
Vom Opticuseintritt zieht sagittal durch die Cyste ein aus Nervenfasern 
und rudimentärer Netzhaut bestehender Strang, der ausser einer Arterie 
auch eine Vene von entsprechendem Lumen enthält. Cornea, Sclera und 
Uvea sind intakt. 


Die Arbeit Henderson’s (262) enthält die pathologisch anatomische 
Beschreibung zweier Fälle, die alle Zeichen der Retinitis pigmentosa dar- 
boten. Beide Augen wurden wegen Schmerzhaftigkeit enucleirt, es be- 
stand bei beiden absolutes Glaucom. Der erste Fall fand sich bei 
einer 72 jährigen. Frau, der andere bei einem 21 jährigen Manne. 


Der Augenbefund wird genau beschrieben, besonders die Ver- 
änderungen der Retina und Chorioidea.. Es wird keine definitive 
Schlussfolgerung bezüglich der Ursache der Veränderungen gezogen, 
sondern der Autor giebt die Ansichten früherer Untersucher wieder. 
Diese haben die Aufmerksamkeit auf das gleichzeitige Vorkommen von 
Glaucom und Retinitis pigmentosa gelenkt, und die Ansicht einiger geht 
dahin, dass eine gleichartige Prädisposition zu Gefässerkrankungen 
beiden Erkrankungen zu Grunde liegt. Devereux Marshall. 


Rossalino (263) beschreibt einen Fall von Retinitis circinata 
eines Auges in einem Falle von toxischer Amblyopie zu Folge Alkohol 
und Nikotingenusses. Cirincione. 


Stevenson u, Stockdale (265) untersuchen ihren Fall mikro- 
skopisch und erörtern die wahre Natur der Erkrankung. Sie halten 
den Fall für ein Endotheliom, das seinen Ursprung in dem Endothel 
der perivasculären Lymphräume, welche die Retinalgefässe umgeben. 
genommen hat. Devereux Marsball. 

In der Arbeit von Pino (268) werden folgende Erklärungen für 
die Erythropsie und die farbig abklingenden Nachbilder gegeben. 1. Das 
retinale Blutgefässnetz wird das einfallende Licht grün färben ehe 
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es unsere percipirenden Elemente erreicht, und da es die rothen Blut- 
körperchen sind, welche diese Farbe hervorbringen, so darf man wohl 
annehmen, dass dieses Licht durch diese biconcaven Körperchen so zer- 
streut wird, dass es die Schicht der percipirenden Elemente gleich- 
mässig grün färbt. Unter gewöhnlichen Umständen sehen wir diese 
grüne Farbe nicht, da diese durch den Sehpurpur neutralisirt wird; 
erbleicht nun letzterer, dann wird er gesehen und kann die Veranlassung 
von Nachbildern sein. 2. Wenn man das Auge plötzlich vom Dunkeln 
ins Licht bringt, kann ein Teil des Sehpurpurs gesehen werden, was 
besonders in den Nachbildern deutlich zur Äusserung kommt. 3, Auch 
das »farbige Abklingen der Nachbilder« ebenso wie die von Fechner 
beschriebenen Farbenveränderungen bei langer Fixirung von weissem 
Licht finden im Erbleichen des Sehpurpurs ihre Erklärung. 4. Auf 
die Frage, ob in den beschriebenen Verhältnissen die Lösung der Frage 
über die Function des Sehpurpurs zu suchen ist, glaubt P. die Antwort 
bis auf Weiteres schuldig bleiben zu müssen. 

Feilchenfeld (269) stellte seine Versuche in einem 10 Meter 
langen Dunkelraum an und benutzte eine 10 Meter-kerzige Mattglas- 
Glühlampe in einem sonst dicht verschlossenen Holzkasten. Vor dem- 
selben war eine Scheibe mit den Farben und eine Scheibe mit Blenden 
angebracht. Die Variation der Entfernung und der Blenden ergab 
genügenden Spielraum für die feinere Einstellung des Schwellenwerthes 
der Farben. Ausserdem wurde bei Berechnung noch der Wittich’sche 
Satz berücksichtigt, dass bei dauernder Fixation die Bestimmung der 
Farbe unter kleinerem Gesichtswinkel als bei Momentanexposition ge- 
lingt. Es fand sich nun bei den anomalen Trichomaten bei dieser Ver- 
suchsanordnung eine Unterwerthigkeit im Roth und grün. Bei An- 
wendung der im Bahndienst üblichen rothen und grünen Signalscheiben 
war die Unterwerthigkeit der Anomalen auch offensichtlich und trat 
sogar noch etwas deutlicher hervor. Die Frage, ob diese Unterwerthig- 
keit für den Bahndienst untauglich macht, wird nur von Fall zu Fall 
beantwortet werden können, da zwischen den einzelnen Anomalen erheb- 
liche Unterschiede herrschen. Es müsste zu diesem Zwecke vorher 
Sicherheit darüber bestehen, welches Mindestmaass eines Farbenunter- 
scheidungs-Vermögens von den Bahnangestellten zu fordern ist. 

Ueber sein bekanntes Verfahren bei Netzhautablösung, die Netz- 
haut zu durchschneiden, um nach Abfluss des Exsudates Kaninchenglas- 
körper zu injiciren, macht Deutschmann (270) neue Mittheilungen. 
Er bespricht kritisch zuerst andere Verfahren zur Heilung der Netz- 
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hautablösung, das Ansengen der Sclera nach Dor, die subconjunctivalen 
Sublimat- und Kochsalzinjectionen und Andere, und erhebt sich dabei 
oft zu sehr kritischen und abfälligen Urtheilen, so wie das nun einmal 
ist, diese Autoren es mit Deutschmaun machen. Für sein Verfahren, 
an dessen Technik D. nichts de hat, stellt er Baal Grund- 
sätze auf: 


1. Die subretinale e Flüssigkeit muss beseitigt werden. 


2, An Stelle der beseitigten subretinalen Flüssigkeit ı muss. das 
dadurch entstandene Deficit gedeckt und eventuell die Netzhaut gleich- 
zeitig an die Aderhaut angedrückt werden. 


3. Bei fortdauernder Zerrung von der Acquatorialgegend her, als 
Folgezustand der dort etablirten entzündlichen Processe, muss die Netz- 
haut durch Perforationen entspannt w erden. 


4. Es müssen etwaige Strangbildungen, die Glaskörper und Netz- 
haut verbinden, durchtrennt werden, 


D. hat bisher nach seiner Methode 185 an Netzhautablösung 
erkrankte Augen. operirt, die Heilungsziffer schwankt zwischen 23 
und 26°. . | 

Es ist hier nicht der Ort der Kritik. Das Verfahren Dis zu 
beurtheilen, muss der Zukunft überlassen bleiben, und ich bin der 
Letzte, der sich nicht bemühen sollte, dies objectiv zu thun. Wenn 
aber die allermeisten Autoren bisher nicht darauf eingegangen sind, es 
anzuwenden oder es bald wieder verlassen haben, so ist nicht der Grund 
dafür, dass das Verfahren technisch schwer ist — die Technik beherrscht 
leicht die Hand, welche überhaupt ein Starmesser führen kann —, 
sondern weil es doch für das Auge recht gefährlich erscheint. Es 
werden wohl die meisten Augenärzte auf dem Standpunkte stehen, dass 
sie ihren Patienten anheimstellen, in ihrer immerhin traurigen Lage 
das Risico zu übernehmen. Aber. mit D. würde ich selbst weitere 
Erfahrungen von anderen, abseits vom Kamptplatze stehenden Autoren 
mit Freuden begrüssen. Greeff. 


XX. Sehnerv. 
| 271) Perrin, Colobomes des nerfs optiques. —- Soc. d’Ophtalmologie 
de Paris. 1. Dec. 1903. 
272) Chevallereau et Chaillons, Neuro-retinite d'origine centrale. 
Societe d’Ophtalmologie de Paris, 1. Dec. 1903. 
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273) Pick, L., Pseudoneuritis optica, Ödem d. Papilla N. optici — 
Neurjtis optica. — Zeitschrift für Augenheilkunde, XI, H. 3, S. 221. 

274) Cirincione, Druse im Sehnervenkopf. — La clinica oculistica ; 
März 1904. 


275) Golowin, S. S. Prof. Dr., Geschwülste der Sehnerven und 
ihre operative Behandlung. — Westn. Ophth. 1904, Nr. 1. 


276) Sourdille, G., Les tumeurs nevrogliques adultes du nerf- 
optique et de la rétine. — Arch. d’opht. XXIV, Nr. 2, S. 87. 


277) Ball, J. M., Der Einfluss der Resection des cervicalen 
Sympathicus auf die Atrophie des N. opticus, den Hydrophthalmus und 
Morbus Basedowii. — Journ. Amer. Med. Assoc. d. 30. Januar 1904, 


Pick (273) erwähnte zuerst in seiner Arbeit die Pseudoneuritis 
bei Refractionsanomalien, welche gelegentlich nach zwei Richtungen hin 
modificirt werden kann und zwar einmal durch Combination mit 
Tortuositas vasorum. Characteristisch sind in solchen Fällen für Pseudo- 
neuritis, dass die Gefässe bis zur Gefässpforte zu sehen sind, dass die 
Reflexstreifen normal sind, dass keine Veränderungen eintreten, und 
schliesslich die Refractionsanomalie. Ferner kann sich Pseudoneuritis 
combiniren mit Hyperämie der Papille bei fieberhaften Zuständen. Ab- 
gesehen von der bei Pseudoneuritis stets vorhandenen Hypermetropie ist 
in diesem letzteren Falle auch stets zu beachten, dass bei echter 
Neuritis optica sehr häufig entzündliche Veränderungen der Retina vor- 
handen sind. Die Pseudoneuritis wird vom Verfasser als congenitale 
Anomalie betrachtet. In der Arbeit wird ferner das harmlose, den 
Anämien eigenthümliche, Papillenödem erwähnt und schliesslich die 
verschiedenen Arten von beginnender Neuritis optica infolge von intra- 
craniellen Erkrankungen behandelt. Verfasser unterscheidet die 
hyperämische Form, bei welcher die Papille von zahlreichen kleinen 
Gefässen bedeckt ist und die beginnende Stauungspapille. 


Cirincione (274) fügt zwei klinische Beobachtungen von Con- 
cretionen der intraoculären Extremität des Nervus opticus hinzu, von 
denen eine durch den anatomischen Befund bestätigt ist. — Die Con- 
cretionen geben sich in der grössten Anzahl der Fälle in Gestalt von 
dicken, weisslichen Auflagerungen kund, mit mehr oder weniger unregel- 
mässigen Umrissen und dem vorzugsweisen Sitze neben dem terminalen 
Troncus der centralen Gefässe, vor der Lamina cribrosa. Das Sehen 
und das Gesichtsfeld sind unversehrt. 


Die Druse stellt nicht das Product hyaliner Degeneration irgend- 
welchen Theiles des papillären Gewebes dar (Struma, Gefässe und 
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celluläre Elemente), sondern eine allmähliche und continuierliche Ab- 
lagerung hyaliner Substanz zwischen die Maschen des papillären Ge- 
rüstes in Gestalt winziger Körnchen, welche, zusammenfliessend, Tröpf- 
chen, Schollen und endlich dicke Massen bilden, die sich Raum schaffen, 
indem sie die Opticusfasern nach allen Richtungen verdrängen ohne 
deren Structur oder Function zu alteriren. Cirincione. 


In diesem ersten Theile seiner Arbeit, deren Fortsetzung bevor- 
steht, beschreibt ausführlich Golowin (275) fünf von ihm beobachtete 
und nach Krönlein operirte Fälle, von denen der 1. im Westn. Oph- 
thalm. 1899, der zweite und dritte kurz in der Arbeit von van Domela- 
Nieuwenhuis unter Nr. 39 und 40 beschrieben sind. Die 5 Fälle 
kommen auf 34000, während eines Decenniums in der Moscau’schen 
Universitäts-Augenklinik registrirte Kranke (also 1 Fall auf 6400). 
Das Alter der Patienten war 4, 40, 40, 37 und 35 Jahre. Die be- 
obachtete Entwickelungsdauer — 1, 14, 5, 3 und 3 Jahre, In 4 Fällen 
war das rechte Auge das afficirte. Exophtlalmus war in allen 5 Fällen 
vorhanden (1!/, bis 2cm) und in 4 von ihnen, auch seitliche Ver- 
schiebung des Bulbus. Schmerz beim Druck auf das Auge nur in 
einem Falle. In allen Fällen war Stauungspapille ausgesprochen und 
einige Beschränkung der Beweglichkeit (Muskelthätigkeit), Vis. = 0 
in vier Fällen, in einem — schwache Lichtempfindung. Die Geschwulst 
war in allen Fällen durch Palpation nachweisbar. Der Ausgang der 
Operation, in allen Fällen mit Erhaltung des Bulbus, im Allgemeinen 
günstig; die Bulbi blieben erhalten. In 2 Fällen Hornhautulcerationen, 
die aber bald heilten. In einem Falle — Ausfluss aus der Operations- 
wunde einer diaphanen, serösen Flüssigkeit. In einigen Fällen blieb 
Ptosis und Unbeweglichkeit des Auges zurück. Recidiv wurde bisher 
in keinem Falle beobachtet. Hirschmann. 


Die von Sourdille (276) beschriebene, aus der Neuroglia her- 
vorgegangene Sehnervengeschwulst bestand aus feinsten, theils neben- 
einander laufenden, theils sich kreuzenden Fibrillen, welche in eine ei- 
weissartige Cementsubstanz eingebettet waren, mit Kernen und kern- 
haltigen Zellen neben den Fasern und an ihren Kreuzungsstellen. Der 
zweite Fall betraf eine von den äusseren Netzhautschichten ausgegangene 
Geschwulst, welche ebenfalls feinste Fibrillen zeigte, in deren Marken 
sehr grosse Rundzellen lagen, und die sich im Ganzen mehr dem ge- 
wöhnlichen Netzhautgliom näherte. Die gesammte Netzhaut zeigte eine 
durch Hypertrophie der Neuroglia bedingte Verdickung. 
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Diese Gliomformen unterscheiden sich von den gewöhnlichen in 
ihrem Bau und ihrer Prognose ebenso, wie das Fibrom vom Sarkom. 
Verf. nennt sie Gliom der Erwachsenen zum Unterschiede von der 
gewöhnlichen embryonären Form und ist der Ansicht, dass von den als 
Myxosarkom beschriebenen Sehnerventumoren die Mehrzahl zu dem 
Gliom der Erwachsenen gehören. v. Mittelstaedt. 


Ball (276) gelangt zu dem Schlusse, dass die Excision des cer- 
vicalen Sympathicusganglion bei der Atrophie des N. opticus eines 
Versuches werth sei. Ihr Werth bei congenitalem Hydrophthalmus ist 
bis jetzt noch nicht bewiesen worden. Bei Morbus Basedowii folgt auf 
die vollständige Excision des cervicalen Sympathicus ein grüösserer Pro- 
centsatz von Heilungen als bei irgend einer anderen Maassregel. 

Alling. 


XXI, Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 

278) Gonin, Lesions oculaires causées par la foudre. -- Annales 
d’Oculistique. CXXXI, S. 81. 

279) Del Zoppo, L., e Soli, T., Abortus, bedingt durch schwere 
Augenverletzung während der Schwangerschaft. —- Annali di Ott., Heft 
1—2, 1904. 

280) Moulton, H., Kleine Schussverletzungen des Augapfels.. — 
Ophthalmic Record März 1904. 


281) Werner, L,, A case of intra-ocular Echinococcus Cyst with 
brood capsules. — Trans, Ophth. Soc. Vol. XXIII, S. 193. 


Gonin (278) berichtet über zwei von ihm beobachtete Fälle von 
Sehstörung durch Blitz. Im ersten Falle entstand eine einseitige Ab- 
blassung des Sehnerven mit grossem Centralscotum, die Gonin auf die 
Liehtblendung zurückführen will, da der Kranke nicht selbst vom 
Blitze getroffen war. Im zweiten Falle hingegen war der Kranke vom 
Blitze getroffen worden, ohne dass eine Lichtblendung stattgefunden 
hatte. Es entstand eine beiderseitige Hornhauttrübung, Färbung der 
hinteren Corticalschicht der Linse, später gefolgt von einer Trübung 
der vorderen Corticalis und eine Abblassung beider Sehnervenpapillen 
mit engen Netzhautgefässen. Berger. 


Moulton (280) berichtet über vier Fälle. In zweien war die 
Kugel in die Sclera eingebettet, ohne dieselbe perforirt zu haben. In 
den beiden anderen war die Kugel offenbar ganz durch den Augapfel 
hindurchpassirt, In den letzteren Fällen war V. 2%/,, JP oe und Ton? 
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dies beweist, dass conservative Behandlung dieser Classe von Fällen 
ausgezeichnete Ergebnisse liefern kann. Alling. 
Werner’s (281) Fall stellt ohne Zweifel einen Fall von intre 
ocularem Echinococcus dar. Bisher sind nur zwei Fälle dieser Er- 
krankung veröffentlicht. Der Autor hält Gescheidt’s Fall für 
zweifelhaft, jedoch den Fall von Hill Griffith für echt, obwohl die 
Cyste steril war. Werner’s Patient. ein 28jähriger Mann, büsste 
zuerst die obere Hälfte des Gesichtefeldes ein und wurde schliesslich 
blind. Es bestand keine Lichtempfindung. Die Iris war atrophisch 
und adhärent an der vorderen Linsenkapsel. Die Linse war klar mit 
einer grauen Trübung dicht an ihrer hinteren Oberfläche. Tension + 
Kein rother Reflex. Das Auge wurde enucleirt wegen Annahme eines 
intra-ocularen Gewächses. Im Innern fand sich eine Echinococcus- 
Cyste mit gutentwickelten Brutkapseln, die zahlreiche Scolices ent- 
hielten. Die Cyste lag subretinal, füllte jedoch den ganzen Bulbus aus. 
Die Arbeit ist durch Mikrophotographien illustrirt. 
Devereux Marshall. 
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282) Bull, C. S., Arteriosclerose und ihre Beziehung zu bestimmten 
Läsionen der Netzhaut und des Sehnerven. — Medical Record und 
Annals of Ophthalmol. Januar 1904. 

283) Motais, De la gravité de la syphilis A complications oct- 
laires. — Acad. de Méd. Paris 29. Mars 1902. 

284) Neuburger, Abgelaufene Keratititis parenchymatosa beim 
Sohn, Hirnsyphilis bei der Mutter. — Centralbl. f. Augenhikd. XXVII, 
Ss. 72 

285) Sisson, E. O., Scltene Augenläsionen bei Scharlach. — Amer. 
Jouru. Ophthalm. December 1903. 

286) Truc, H., Impaludisme, döcollement retinien et responsabilite 
patronale. — Rey. generale d’Ophtalmologie XXIII, S. 49. 

287) Zobel, G., Ein Fall von doppelseitiger metastatischer Pneu- 
mococcenophthalmie. — Zeitschr. für Augenheilk. XI, H. 1, S. 32. 

288) Woodwart, J. H., Die Augencomplicationen bei Mumps. — 
N. Y. Med. Journ. d. 2. Januar 1904. 

2x9) Boch, Un cas d’hippus respiratoire. De l’influence de la 
respiration sur les mouvements de l'iris. — Revue Med. de la Suisse 
Romande 1003, S. 633. 

290) Onfray, Rene ÖOphtalmie metastatique complicant un cancer 
de l’oesophage. — Arch. d’oplt. XXIV, N. 2, S. 43. 
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291) Opin et Rochon-Duvignaud, Recherches sur les lésions com- 
parées de la rétine et des autres organes chez les malades atteints de 


retinite albuminurique. — Journ. de Physiol. et de Pathol. générales. 
Nov. 1903. l 
292) Nettleship, E., Observations ou Renal retinitis. — R. L, 


0.-H. Reports Vol. 15, Part 4. 

293) Elschnig, Die diagnostische und prognostische Bedeutung 
der Netzhauterkrankungen bei Nephritis. — Wiener medizin. Wochen- 
schrift Nr. 11 und 12, 1904. 

294) Opin et Rochon-Duvigneaud, Lésions comparées də la rétine 
ct des autres organes chez les malades atteints de rétinite brightique. 
— Arch. d'opht. XXIV. Nr. 3, S. 155. 


295) Leri, Cécité et tabes (étude clinique). — These. Paris 1904. 
296) Faure, A., De la neuro-myélite optique aigue. — Thèse 


Lyon 1903. 

297) Merklen, P. et Pouliot, Anévrysme de la crosse de l'aorte 
d'origine traumatique, avec myosis et signe d’Argyli. Robertson, sans 
antécedent avéré de syphilis. — Soc. Med. des Hôp. Paris, 
25. Mars 1904. 

298) Dufour, Insuffisance aortique, tabes et troubles pupillaires. 
— Soc. Med. des Hôpitaux. 5. Février 1904. 

299) Hinshelwood, James, The Eye Symptoms in Locomotor Ataxy. 
— Report of Glasgow Medical and Chirurgical Society. Glasgow 
Medica! Journal November 1903. 

300) Pick, A., Die localisirende, diagnostische Bedeutung der so- 
genannten hemianopischen Hallucinationen mit Bemerkungen über bi- 
temporale funkelnde Scotome. — Amerik. Journ. Med. Scienc. Januar 1904. 


301) Krüger, K.. Die bei Erkrankungen des Schläfenlappens und 
des Stirnlappens beobachteten Symptome mit besonderer Berücksichtigung 
der ocularen Symptome. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI. H. 1, S. 14. 


302) Hinshelwood, James, Ocular and Other Forms of Chronie 
Headache. — Glasgow Medical Journal January 1904. 

303) Enslin, Die Augenveränderungen beim Thurmschädel, be- 
sonders die Sehnervenerkrankung. — v. Gracfe’s Archiv für Ophth. 
LVIII, S. 151. 

304) Vaquez, H., Hypertension (Pathogénie de l’amaurose satur- 
nine, urémique et éclamptique). — La Tribune Médicale 1904, S. 85. 


Eine sehr gute Uebersicht über die mannigfaltigen auf Arterio- 
sclerose beruhenden Veränderungen lieferte Bull (282). Alling. 

Motais (283) betont die ungünstige prognostische Bedeutung von 
syphilitischen Erkrankungen des Auges. Unter 28 Fällen der letzteren 
traten später schwere, tertiäre Erkrankungen auf. Im Gefolge von 
luetischer Iris wurden häufig Knochenerkrankungen, seltener Nerven- 
affectionen beobachtet, im Gefolge von luetischer Chorioretinitis sind 
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im Gegentheile Knochenerkrankungen seltener, cerebro-medulläre Affec- 
tionen hingegen häufiger aufgetreten. Nach Neuritis optica syphilitica 
entstanden fast ausschliesslich (8 mal unter 9 Fällen) cerebro-medulläre 
Tertiäraffectionen, während nur einmal syphilitische Knochenaffection 
nach derselben beobachtet wurde. Berger. 

Neuburger (284) berichtet über einen Fall von Hornhauter- 
krankung eines 15jährigen Patienten, bei welchem sich in typischer 
Weise zahlreiche besenreiserförmige, tiefe Gefässe in die Hornhaut ein- 
dringend fanden, wie sie nach Keratitis parenchymatosa zurückbleiben, 
und von Hirschberg als sicherer Beweis für hereditäre Lues ange- 
sehen werden. Vor BIL Jahren war Patient thatsächlich wegen Kera- 
titis parenchymatosa in Behandlung und die Anamnese war betreffs Sy- 
phılis völlig negativ gewesen. Fast gleichzeitig mit dem Patienten 
kam jetzt seine Mutter in Behandlung. Gummabildung an der Basis 
cerebri und vermutlich auch Gumma der Leber, eine Thatsache, welche 
für die Hirschberg’sche Anschauung spricht, auch in Fällen, in 
denen wie im vorliegenden für angeborene Lues keine strikten Be- 
weise vorhanden sind, trotzdem diese Krankheit als Ursache der Kera- 
titis parenchymatosa anzusehen ist. 

Sisson (285) erwähnt urämische Amaurose, eitrige Entzündung 
des Glaskörpers, Phlegmone der Augenhöhle oder Thrombose des Sinus 
cavernosus unter den seltneren Läsionen, die bekanntlich Scharlach be- 
gleiten. Alling. 

Truc (286) beschreibt den Fall eines Marinesoldaten, welcher in 
Tonking und in Kreta an Malaria erkrankte. Es entstand im Gefolge 
letzterer Erkrankung eine Netzhautablösung, welche zunächst mit Bett- 
ruhe, Chinin und Pilocarpin und nach Misserfolg mit letzterem mittels 
der L. Dor’schen Methode (intra-capsuläre Injection eines Gemengs 
von Salzen) behandelt wurde. Es erfolgte schliesslich Erblindung des 
erkrankten Auges in Folge von totaler Netzhautablösung. In der 
Literatur sind nur zwei Fälle von Netzhautablösung in Folge von 
Malaria (Terson in Toulouse) nachweisbar. Interessant ist der Fall 
auch wegen der für den Staat bestehenden Ersatzpflicht für den Ver- 
lust eines Auges während des Militärdienstes. 

Nach Aufzählung der wenigen in der Literatur erwähnten Fälle 
von metastatischer Pneumococcenophthalmie kommt Zobel (287) zur 
Schilderung seines klinisch anatomisch und bacteriologisch genau be- 
obachteten Falles. In einem Falle von primärer, rechtsseitiger Pneu- 
monie brach eine vereiterte Bronchiallymphdrüse in die rechte Lungen- 
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vene durch, wodurch metastatische Meningitis, Abscess in der einzigen 
Niere und metastatische beiderseitige Augenerkrankung entstanden. 
Es fand sich diffuse Infiltration des Glaskörpers, der Chorioidea und 
Retina und ein subretinales Exsudat auf beiden Augen. Durch Thier- 
impfung und Culturen wurde der Pneumococcenbefund bestätigt. Der 
Ausgangspunkt der Mikroorganismenansiedelung ist jedenfalls die Re- 
tina und speciell die Retinagefässe. Dass in den Gefässen sich keine 
Coccen fanden, erklärt sich nach Axenfeld durch die Eigenthümlich- 
keit der Pneumococcen, nach der Embolie sich schnell in das umgebende 
Gewebe zu vertheilen. 

Woodward (288) berichtet über einen Fall von einseitiger Neu- 
ritis optica nach Mumps. 

Roch (289) beobachtete in einem Falle von Aorten-Aneurysma 
das Auftreten von rhythmischen Bewegungen der Iris, welche synchronisch 
waren mit den Athembewegungen (Mydriasis bei der Inspiration, My- 
osis während der Exspiration).. Bei der Section ergaben sich media- 
stinale Adhäsionen zwischen dem Aortenaneurysma und der Pleura, ferner 
pericarditische Adhäsionen zwischen dem Herzen und dem Herzbeutel. 
Während der Inspiration entstand in Folge dieser Adhäsionen eine 
Anämie der Iris, während die Exspiration eine passive Hyperämie der 
Iris veranlasste. Berger. 

Onfray (290) beobachtete bei einem an Oesophaguskrebs leidenden 
kachektischen Mann eine metastatische Panophthalmie, welche, da 
Zeichen einer Allgemeininfection fehlten, wahrscheinlich durch eine 
isolirte septische Embolie ausgehend von einer Thrombose der Venen 
des Oesophagus oder des Mediastinums, welche mit den Lungenvenen 
communiciren, bedingt war. — Die Infection erfolgte wahrscheinlich 
von der geschwürigen Oberfläche des Carcinoms als der Kranke, dessen 
Ernährung von einer Magenfistel aus stattfand, diese vom Munde aus 
erzwingen wollte. Die Anwesenheit eines anaeroben Bacillus in dem 
sonst nur Streptococcen enthaltenden Eiter spricht für diese Entstehungs- 
weise. v. Mittelstaedt. 

Die Abhandlung Nettleships (292) wurde als Vortrag auf dem 
Congress der British Medical Association in Swansea 1903 gehalten 
und ist in dem Bericht über die Verhandlungen des Congresses er- 
schienen. Devereux Marshall. 

Elschnig (293) hat seiner Arbeit die Beobachtung von zwei- 
hundert Fällen von Nephritis zu Grunde gelegt, während andere Be- 
obachter meist nur die Fälle in den Kreis ihrer Betrachtung zogen, 
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welche in augenärztliche Behandlung kamen. Es fanden sich darunter 
74 Patienten mit normalem Netzhautbefund, 60 mit Arteriosclerose 
allein oder mit zartem Netzhautödem, 15 mit leichter, atypischer Re- 
tinitis, 13 mit typischer Retinitis albuminurica, 6 mit Retinochorioi- 
ditis albuminurica, 7 mit sonstigen durch Nephritis bedingten Netz- 
hauterkrankungen. Den hohen Procentsatz von pathologischen Augen- 
spiegelbefunden erklärt Elschnig durch seine besonders exakte Be- 
obachtung namentlich des Gefässsystems. Keine Form des Befundes ist 
für eine specielle Art der Nephritis charakteristisch, auch kann nicht 
aus dem Spiegelbefunde auf Nephritis geschlossen werden. Mit zu- 
nehmendem Alter scheint die Disposition zu Retinaerkrankung zuzu- 
nehmen. Bestimmt entspricht der pathologische Netzhautbefund dem 
Allgemeinzustande soweit ein Stationärbleiben oder Fortschreiten in 
Betracht kommt. Unter Elschnigs Fällen sind 65 Kranke mit einer 
Mortalität von 16 innerhalb sechs Wochen oder 17 innerhalb sechs 
Monaten, d. i. 26°/ Dem gegenüber ist die Mortalität der Nephri- 
tiker mit negativem Netzhautbefunde (6,7 °/,) eine ganz erheblich 
geringere. Diese Zahlen beweisen die prognostische Bedeutung der 
Retinitis bei Nephritis in um so überzeugenderer Deutlichkeit, als ja 
das Mortalitätsprocent auch mit der Intensität der mn 
conform ansteigt. 

Opin und Rochon-Duvigneaud (294) wenden sich gegen die 
Ansicht, dass die Netzhautveränderung bei Nierenerkrankungen ebenso 
wie die letzteren selber auf Gefässveränderungen zurückzuführen seien, 
wogegen schon die Thatsache spreche, dass die Nierenerkrankung 
vorausgeht und mit ihrer Besserung und Heilung (z. B. bei Schwanger- 
schaft) auch die Netzhauterkrankung heilt. Bei den fünf zur Autopsie 
gekommenen Fällen fand sich meist nur wenig ausgebreitetes Atherom 
im gesammten Gefässsystem. Einmal waren die Gefäüsse des Gehirns 
stark ergriffen ohne sonstige Veränderungen des letzteren, während bei 
ausgebreiteter Retinitis die Gefässe wenig erkrankt waren. Am Auge 
fanden sich die Gefässveränderungen hauptsächlich in der Aderhaut: 
Endovasculitis mit Verengerung bis zum Verschluss des Gefässes, iuter- 
stitiellen Blutungen und Epithelveränderungen. Die Erscheinungen an 
der Netzhaut, welche sämmtliche Schichten derselben betreffen können, 
müssten, da es sich um Endarterien bandelt, wenn die Gefässtheorie 
wichtig wäre, sich im vorderen Abschnitt finden, während im Allgemeinen 
das Gegentheil der Fall ist. Es finden sich Oedem, Blutungen, fibrinöse 
Infiltration, fettige Degeneration, aber nur wenig ausgebreitet, Schwellung 
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der Nervenfasern und Hypertrophie der Ganglienzellen. Letztere weist 
eher auf eine toxische Ursache der Netzhauterkrankung hin mit Reizung 
und Ueberernährung der Gewebselemente, als auf eine Gefässverengerung, 
welche nur eine Atrophie der Nervenfaserschicht bedingen würde. 
Welcher Art diese bei der chronischen Urämie zurückgehaltenen 
Toxine sind, ist z. Zt. noch unbekannt. v. Mittelstaedt. 
In einem Falle von Dufour (298), in welchem gleichzeitig eine 
Aorteninsufficienz, Pupillenungleichheit mit einseitigem Argyll- 
Robertson’schen Symptome und Fehlen des Kniereflexes bestanden, 
ergab die Autopsie die typischen Veränderungen der Tabes incipiens 
des Rückenmarkes. Dufour glaubt die Erkrankung des Rücken- 
markes und der Aorta auf Syphilis zurückführen zu sollen (vergl. auch 
die früheren Arbeiten von Babinski und Vaquez). Berger. 
Der Patient Hinshelwoods (299), der auf dem Congress vor- 
gestellt wurde, litt an locomotorischer Ataxie und zeigte Opticusatrophie, 
Argyll Robertson’sches Pupillarphänomen, periphere Gesichtsfeldein- 
engung, ungleiche Pupillen und Ptosis. Devereux Marshall. 

- Es wurde früher angenommen, dass funkelnde Scotome und Hallu- 
cinationen im hemianopischen Gesichtsfelde als Zeichen einer Läsion in 
der Occipitalrinde aufzufassen seien. Jolly, Uhthoff und Andere 
haben gezeigt, dass diese Phänomene in den primären Tractus optiei 
ihren Ursprung haben können. Pick (300) fügt weiteres Beweismaterial 
dieser Theorie hinzu durch Anführen von vier Fällen von Hallucinationen 
im hemianopischen Felde, in welchen, obwohl man. durch die Section 
keine Bestätigung erlangen konnte, associirte Symptome auf. die Lage 
in den Tractus optici hinwiesen. Ein Fall von. bitemporalem hemiano- 
pischem funkelndem Scotom, welches er seiner Natur näch als functionell 
betrachtet, fügt dieser Theorie einen weiteren Beweis hinzu. 
| Alling. 

Nach ausführlichem Berichte über die einschlägige Casuistik kommt 
Krüger (301) zu dem Schlusse, dass bei Erkrankungen des Stirnbeins 
als directe Herdsymptome Sprachstörungen, psychische Veränderungen 
und die frontale Ataxie gelten. Von den ocularen Symptomen besitzt 
einen localdiagnostischen Werth, die conjugirte Deviation der Augen 
und des Kopfes. Die Deviation war in 11 Fällen nach der kranken 
Hirnseite und in fünf Fällen nach der gesunden gerichtet. Nach 
I,andovsky ist dieses Symptom bald Lähmungs-, bald Reizerscheinung. 
Veränderungen am Hintergrund des Auges sind in der Form der 
Stauungspapille, Neuritis optica, Sehnervenatrophie mit den hierdurch 
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bedingten functionellen Störungen beobachtet und zwar als allgemeine 
Folge des Hirndruckes. Die Stauungspapille ist nicht als Frühsymptom 
zu betrachten. Bei verschieden starker Ausbildung darf sie zur 
Bestimmung der erkrankten Seite herangezogen werden. Von ander- 
weitigen ocularen Symptomen haben die Pupillenstörungen keine wesent- 
liche Bedeutung. Sie sind durch die Sehnervenaffectionen bedingt. Der 
Nystagmus ist jedenfalls durch die gleichzeitige Störung in der Erhal- 
tung des Körpergleichgewichtes bedingt. Hemianopsie ist kein patho- 
gnomonisches Zeichen. In den Störungen der Augenmuskelnerven und 
des Facialis ist kein gesetzmässiges Verhalten zu erkennen. 

Hinshelwood (302) beschreibt ausführlich den Zustand der 
Augen, der zu Kopfschmerzen Veranlassung giebt und giebt die Behand- 
lung an. Devereux Marshall. 

Enslin (303) fügt zu den Literaturberichten über 26 Fälle von 
Thurmschädelbildung 16 selbst beobachtete Fälle. Häufig wird eine 
postneuritische Atrophie des Opticus festgestellt, zu deren Entstehung 
verschiedene Erklärungen gegeben werden, welche E. in seiner Arbeit 
erwähnte. Die Sehschärfe ist im Allgemeinen besser, als man nach 
dem ophthalmoskopischen Befunde erwarten sollte. Verfasser kommt 
dann noch zur Betrachtung der Entstehung des Thurmschädels und hat 
auf Grund seiner Untersuchungen folgendes Resultat: Der Thurmschädel 
ist eine durch vorzeitige Verknöcherung der Sutura coronaria entstandene 
Schädelform, die eine über den localen Durchschnitt hinausgehende 
gleichmässige Höhenentwicklung aufweist, während Länge und Breite 
den örtlichen Massen angepasst sind. Die höchste Stelle am Schädel 
liegt der Mitte näher als beim normalen. Ein solcher Schädel ist wohl 
im anatomischen. nicht aber für alle Fälle im nosologischen Sinne 
pathologisch zu nennen 

Váquez (304) will die Amaurosis saturnina und uraemica sowie 
die Amaurose bei Eclampsie des Wochenbettes durch eine Steigerung 
des Gefässdruckes erklären. In mehreren Fällen, die er beobachtete, 
ging eine Hypertension der Amaurose voran und heilte bald, nachdem 
letztere geschwunden war. In einem Falle, wo Sehstörungen gleich- 
zeitig mit Hypertension aufgetreten waren, konnte Terrien eine beider- 
seitige Hypertonie des Auges und Stauungspapille nachweisen. Auch 
die übrigen, die obigen Formen von Amaurose begleitenden Erscheinungen, 
wie transitorische Sprachstörungen, Convulsionen, maniakalische Zustände 
will V. auf die Hypertension zurückführen. Letztere sei durch eine 
Verengerung der kleinen Arterien hervorgerufen, welche wieder die 
Folge einer vermehrten Secretion der Nebennieren sein will. Berger. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


305) Saemisch, Th., Die Krankheiten der Conjunctiva, Cornea 
und Sclera. — Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde. Zweite neubearbeitete Aufl. 77.—80. Lieferung. IH. Theil, 
V. Band, 1. Abth., IV. Kapitel. 

306) Lagrange et Valude., Encyclopédie Française d’Ophtalmologie. 
Tome IlI, Optique géométrique, physique, physiologique. Refraction. — 
Paris Ovin 1904. 

307) Truc, H. et Chavernac, P., L’hygiene oculistique des écoles 
communales à Montpellier. — Rev. geniral. d’Ophtalmologie XXIII., 
p. 193. 

308) de Wecker, L., Le revers d'une médaille décernée au 
jequiritol et à son sérum. — Annal. d'Ocul. CXXXL, S. 456. 


309) Hirschberg, J. und Lippert, J., Ali ibn Jsa. — Erinnerungs- 
blatt für Augenärzte. Leipzig 1904, Veit u. Comp. 


310) Hirschberg, J., Die Instrumente der arabischen Augenärzte. 
— Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXVIII., S. 161. 
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311) Nathanson, A. W., Principien der Schätzung der Arbeits- 
fähigkeit der Augen. — Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 2. 


312) Gottschlich, F., Reichenbach und Wolpert, H. Die 
Tageslichtmessung in Schulen. — Abdruck aus dem klin. Jahrbuch. 
XII. Bd., 1904. 


313) Scher, S. B., Interessanter skiaskopischer Fall. — Wjenno 
Med. Journ. 1904, Juni. 


314) Fisch, M. M., Thätigkeit der sterlitamaskischen Landschafts- 
Augenheilanstalt und die Verbreitung des Trachoms im sterlitamaskischen 
Kreise. — Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 4. 


315) Kraus, S., Bericht der Augenabtheilung der 1. Armenheil- 
anstalt in Baku. — Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 4. 


316) Kwiatkawskaia, J. A., Bericht aus ihrer Privat-Augenheil- 
anstalt in Kischinew. — Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 2. 


Das Werk von Saemisch (305) enthält eine erschöpfende Dar- 
stellung der Erkrankungen der Conjunctiva. In den vorliegenden 
4 Lieferungen bespricht er die Hyperämie der Conjunctiva und die 
Entzündung derselben. Er theilt diese in die Conjunctivitis catarrhalis 
(simplex), die Conjunctivitis blennorrhoica, die Conjunctivitis crouposa. 
die Conjunctivitis phlyctaenulosa, die Conjunctivitis follicularis, die Con- 
Junctivitis granulosa und die Conjunctivitis diphtheritica.. Von diesen 
bespricht er hier zunächst die Conjunctivitis catarrhalis, follicularis, 
granulosa und blennorrhoica. 


Von dem französischen Handbuche der Augenheilkunde, das unter 
der Leitung von Lagrange und Valude (306) nach dem Vorbilde 
des Werkes von Graefe und Saemisch bearbeitet wird, liegt nun- 
mehr ein neuer Band vor, welcher Optik, physiologische Optik und die 
Refraction des Auges behandelt. 


Die geometrische Optik (Reflexion des Lichtes, Strahlenbrechung. 
Linsen, Focometer, monochromatische Abweichung) ist von Andre 
Broca, a. o Prof. der medic. Physik an der Pariser Medie, Facultät 
bearbeitet. Hierauf folgt die Bestimmung des Krümmungshalbniessers 
mittels der Ophthalmometrie (Sulzer in Paris). Sehr bemerkenswerth 
ist die ausführliche historische Darstellung mit Abbildungen des 
Ophthalmometers von Pourfour du Petit und von dem Augendurch- 
schnitte des letzteren Autors aus dem Jahre 1723. Die Dioptrik des 
Auges ist von Tscherning bearbeitet. Ganz besonders sollen hier 
hervorgehoben werden die die sphärische Aberration des Auges und 
die Theorie der Accommodation behandelnden Abschnitte. Hierauf folgte 
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die Bearbeitung der focalen Ametropien (Myopie und Hypermetropie) 
und des Astigmatismus durch Sulzer, welch Letzterer auch »die quali- 
tative und quantitative Bestimmung der Netzhautfunctionen« bespricht. 
Die Erblindung Javal’s hat denselben nicht verhindert, diesem Werke 
werthvolle Beiträge zu widmen, welche die praktische Verwendung von 
Brillen zum Gegenstande haben. Die nächsten Abschnitte behandeln 
die Refractionsbestimmung, die Photoptometrie und die Ophthalmotropo- 
metrie; bearbeitet von Sulzer. Die beiden Kapitel über die physi- 
kalische Optik und die physiologische Optik sind von A. Broca ver- 
fasst. Hierauf folgen noch die Bearbeitung der Physiologie, der Augen- 
bewegungen, verfasst von Tscherning, und als Schlusskapitel » Die 
Presbyopie« von Sulzer. Berger. 


Hirschberg (310) erwähnt ein Werk von dem arabischen Arzte 
Halifa B. Abi °l Mahassin aus Aleppo, das bald nach 1256 ge- 
schrieben ist und 36 Abbildungen von Instrumenten der arabischen 
Augenärzte enthält. 


In der Schrift von Gotschlich, Reichenbach und Wolpert 
(312) wird der Wingen’sche Apparat bei der Tageslichtmessung in 
den Schulen empfohlen. 


Scher (313) constatirte nach mehrmaliger Atropinisation bei einem 
auf Simulation Verdächtigen, am ersten Tage skiaskopisch, M. = 6,0 D. 
und nach fortgesetzter Atropinisation am andern Tage nur 5,0 D., in 


der Richtung 15—20° medialwärts — weniger als 2,0 D. — Bei 
skiaskopischer Untersuchung hält Sch. selbst bei Myopen, im Militär- 
dienste, anhaltende Atropinisation für nothwendig. Hirschmann. 


Fisch (314) behandelte von Januar 1900 bis Juli 1903 8680 
Patienten, machte 1237 Operationen, worunter 152 Staroperationen, 
671 Entropiumoperationen, 365 waren unheilbar blind. Die Details 
sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


Im Laufe der Jahre 1899—1903 betrug die Gesammitzahl aller 
Augenkranken, welche Kraus (315) behandelt, 15850, worunter 30°/, 
Trachomkranker. Der Bericht ist zum Referiren nicht geeignet. 


Kwiatkowskaia (316) behandelte 12501 Patienten mit 10925 
Erkrankungen. Trachom 18.8°/,. 899 stationäre Kranke, 667 Operationen, 
wovon 288 Staroperationen und 123 Trichiasis-Operationen. — 100 
unheilbar Blinde (0,8°/,). Die Details sind zum Reteriren nicht geeignet. 

Hirschmann. 
Vill 
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II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


317) Hess, C., Tuberculose des Auges. — Handbuch der Therapie 
der chronischen Lungenschwindsucht. Herausgegeben von G. Schröder 
und F. Blumenfeld. Leipzig, J. A. Barth, 1904. 


318) de Lapersonne, Le syndrome oculaire neuroparalytique. — 
L’Ophtalmologie Provinciale, 1904. Nr. 3. 

319) Villard, H., Recherches expérimentales et histologiques sur 
les brûlures de l’oeil par l'acide sulfurique. — Arch. d’Ophtalm. XXIV. 
6., S. 363. 

320) Cantonnet, A., Variations de volume de oeil sain ou 
glaucomateux sous l'influence des modiftications de la concentration 
moléculaire du sang. — Arch. d’Ophtalm. XXIV. 4., S. 193. 

321) Albrand, Walter, Bemerkungen zu den Leichenveränderungen 
des menschlichen Auges. — Arch. f. Augenheilk. L., S. 145. 

322) Metteg, Ed., Récherches expérimentales sur le phototraumatisme 
oculaire par la lumière éléctrique. — Arch. d’Ophtalm. XXIV. 4., S. 207. 

323) Stärkle, Arnold, Ueber die Schädlichkeit moderner Licht- 
quellen auf das Auge und deren Verhütung. —- Arch. f. Augenheilk. 
L., S. 121. 

324) Birch-Hirschfeld, A.. Die Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf das Auge. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LVIII., S. 469. 

325) Bruns, Otto, Ueber experimentelle Erzeugung phlyetänen- 
artiger Entzündungen durch abgetödtete Tuberkelbacillen. — v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LVIIL, S. 439. 

326) Herford, E., Ueberartiticielle Augenentzündungen. — Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Heraus- 
gegeben von A. Vossius, V. Heft, 8. 

327) Gelpke, Th., Ueber «die Beziehungen des Sehorgans zum 


Jugendlichen Schwachsinn. — Sammlung zwangloser Abhandlungen a. d. 
Gebiete der Augenheilkunde. Herausgegeben von A. Vossius, VI. Heft, 1. 
328) Schmeichler, L., Simulation von Augenleiden. — Wiener 


med. Wochensehr. 1904, Nr. 16—23. 
329) Galezowski, De l'importance du diagnostic dans les affections 


oculaires. — Ree. d’Ophtalın. XXVI.. S. 257. 
330) Bartels, M., Zur Methode der Pupillenuntersuchung bei Ga~- 
glühlicht. — Zeitschr. f. Augenheilk., XI., S. 445. 


331) Holth, S., Nouveau procédé pour déterminer la réfraction 
oculaire. — Annal. d’Veul., CXXXI., S. 418. 

332) Wolff, II., De la theorie skiascopique et de mon Skiascopt- 
opthalmomètre éléctrique. — Arch. d’Ophtalm. XXIV. 4., S. 214. 

333) Frank, Otto, Weitere Erfahrungen über die Behandlung 
perforirender, inficirter Augapfelverletzungen mit hohen Quecksilber- 
gaben. — Beitr. z. Augenheilk. Heft 60, 8. 1. 
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334) Senn, Meine Erfahrungen über Subconjunctivaltherapie. — 
Arch. f. Augenheilk. L., S. 232. 


335) Alexander, IL., Ueber subconjunctivale Kochsalzinjectionen 


und Schädigung des Auges nach ihrer Anwendung. — Arch. f. Augen- 
heilk. XLIX., Nr. 307. 
336) Stein, A. E., Paraffin-Injectionen. — Theorie und Praxis, 


Stuttgart, F. Enke 1904. 

337) Schibkow, A., Zur Casuistik der Complicationen bei An- 
wendung der localen Anästhesie (nach Schleich) in der Ophthalmo- 
chirurgie. Katansk. Med. Journ. 1904, März. 


338) Oliver, C. A., Ein Fall, der die Unzulänglichkeiten der 
gegenwärtigen Methoden zur Erkennung der entfernten Farbensignale 
illustrirt und eine Reihe von kurzen Vorschlägen zur Beseitigung der- 
selben. — Annals of Ophthalm. 1904, April. 


339) Milliken, B. L., Ein ungewöhnlicher, ein Glasauge betreffender 
Unfall. — Ophthalm. Record 1904, April. 


Hess (317) giebt eine Darstellung der tuberculösen Erkrankungen 
des Auges. Zunächst bespricht er die Keratitis parenchymatosa, die 
freilich in der Mehrzahl der Fälle durch angeborene Syphilis bedingt 
ist, aber doch sehr häufig auch auf tuberculöser Grundlage beruht. In 
emigen Fällen sind tuberculöse Geschwüre der Hornhaut beobachtet 
worden. Hierbei ist die Auskratzung oder Cauterisation am Platze. 
Sehr häufig sind diese Erkrankungen mit gleichzeitiger Erkrankung der 
tieferen Theile des Auges, insbesonders der Iris und des Ciliarkörpers 
verbunden. Weiter werden Fälle von sogenannter gutartiger Tuber- 
culose beschrieben, die neben Auftreten von Präcipitäten wesentlich 
durch sehr feine Veränderungen am Hornhautendothel charakterisirt 
waren. Die Tuberculose der Selera ist in den meisten Fällen fortge- 
leitet. Nach Michel ist die Sclerjtis grösstentheils syphilitischen oder 
tuberculösen Ursprungs. Auch die IJritis beruht in nicht seltenen Fällen 
auf Tuberculose. Oft ist es schwierig Aufklärung darüber zu erhalten. 
Doch ist dies möglich durch Tubereulininjecetion. Das zweifellos tuber- 
eulöse Iritis mit typischen Knoten spontan ausheilen kann, ist eine er- 
wiesene Sache. Die Tuberculose der Chorioidea tritt als miliare Form 
bei allgemeiner Miliartuberculose auf, oder als chronisch tubereulöse 
Entzündung. Die tuberculöse Chorioiditis kann sich auf die Netzhaut 
und Sclera fortpflanzen und in letzterem Falle zur Perforation des Bulbus 
führen. Auch kann eine metastatische tuberculöse Panophthalmie auf- 
treten. Dass das ophthalmoskopische Bild einer gewöhnlichen Chorioitditis 
disseminata durch tuberceulöse Erkrankung der Aderhaut hervorgerufen 
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werden kann, hat Michel festgestellt. Der Selnerv kann in allen 
seinen Abschnitten vom Chiasma bis zur Papille von Tuberculose er- 
griffen werden. 

Die Tuberculose der Bindehaut kommt vor, jedoch verhältnissmässig nicht 
häufig. Die Conjunctivitis eczematosa oder scerofulosa (Phlyetäne) kanu 
nach der Ansicht einer Reihe von Autoren in Zusammenhang mit 
Scrofulose bezw. Tuberculose stehen, andere bestreiten dies wiederum. 
Das Chalazion ist in der Mehrzahl der Fälle nicht tuberculöser Natur. 

Tuberculöse Erkrankungen des Thränensackes und der Thränen- 
wege sind verhältnissmässig selten beschrieben. Die Schleimhauttuber- 
eulose kann sich von der Nase auf die Thränenwege verbreiten. Ueber 
die tubereulöse Erkrankung der Thränendrüse liegen nur wenige An- 
gaben vor. Meist wird ein sehr milder Verlauf als charakteristisch 
hervorgehoben. 

Villard (319) theilt die Ergebnisse seiner am Kaninchenauge 
vorgenommenen Schwefelsäureverbrennungen mit, wie sie sich nach ver- 
schieden langer Zeitdauer von 3 Stunden bis zu 100 Tagen darstellen. 
Er unterscheidet ein erstes Stadium der chemischen Fixation, da 
die Veränderungen an der Cornea dieselben sind, wie wenn man eine 
frisch ausgeschnittene Cornea mit Schwefelsäure behandelt. Diese ersten 
24—36 Stunden dauernden Veränderungen kennzeichnen sich durch 
sofortige Mortification der Hornhaut und der Epithels, allınähliches Ver- 
schwinden der fixen Hornhautzellen und eine hochgradige Anschwellung 
der Hornhaut. Im 2. 2—7 Tage dauernden Stadium findet sich eine 
starke Einwanderung von Leucocyten in den ganzen vorderen Augen- 
abschnitt, fibrinäres Exsudat in der Vorderkammer, lange bestehendes 
Hypopyon und ausserdem eine starke Blennorrlioe. 

Die letzten beiden Stadien bezeichnen den geschwürigen Zerfall 
der Hornhaut mit nie fehlender Perforation derselben und die Ver- 
narbung. Das Epithel der Conjunetiva beginnt vom Limbus aus stark 
zu wuchern und überzieht die zerfallene Ilornhautoberfläche und selbst 
die an der Perforationsstelle liegenden Eitermassen. Auf der Conjunctival- 
fläche stösst dasselbe sich massenhaft ab und begünstigt dadurch die 
narbige Verwachsung der Bindehaut der Lider mit der des Bulbus. 
Die Perforationsstelle wird durch die Iris oder durch ein oder beide 
Lider verschlossen, welche an ihren Rändern noch mit einander ver- 
wachsen können. v. Mittelstaedt. 

Cantonnet (320) untersuchte den Einfluss der Blutconcentration 
auf die Spannung des Auges, indem er an Kaninchen, welehen auf dem 
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einen Auge Glaucom erzeugt worden war, verschieden starke Lösungen 
von Kochsalz, Glaubersalz oder Zucker subcutan oder intravenös injicirte 
und zwar vor oder nach der Unterbindung der Nierengefässe. Die 
Spannung des Auges wurde aus der Wölbung der Cornea, welche durch 
einen Faden von einem Punkte des Limbus zum gegenüberliegenden 
gemessen wurde, erschlossen. 

Diese Messungen wurden in !/ bis 1 stündigen Zwischenräumen 
innerhalb 3 bis 5 Stunden vorgenommen und ergaben in graphischer 
Darstellung 6 verschiedene Arten von Druckschwankungen. Anfangs 
erfolgt eine Verminderung des Druckes und nach einigen Schwankungen 
kehrt am Ende die frühere Höhe derselben wieder. Die Unterbindung 
der Nierengefässe vermindert den Druck. Die Schwankungen nach der 
Injection waren stärker, wenn sie vor der Unterbindung der Nieren- 
gefässe gemacht wurden, und am stärksten am Glaucomauge und bei 
der Injection der concentrirteren Lösungen, wenn diese intravenös ge- 
macht worden war. v. Mittelstaedt. 

Nach den Ausführungen von Albrandt (321) verwandelt sich 
schnell nach dem Tode die capilläre Röthung der Papille in papierweise 
Abblassung, auch die Arterien schwinden sehr schnell in ihrem Volumen. 
Länger als die Arterien bleiben die Venen sichtbar. Die cadaveröse 
Trübung der Retina beginnt in der Umgebung der Sehnerven und dem 
hinteren Augenpol. Häufiger beobachtet man an der Macula lutea 
gleichzeitig eine blutrothe Verfärbung, welche Erscheinung mit zu- 
nehmender Verfärbung undeutlicher wird. Die erste Trübung an den 
Aurenmedien tritt an der Oberfläche der Cornea auf, in Form einer 
leichten grauen Tüpfelung. Bei sinkendem intraoculärem Drucke des 
Bulbus zeigte die Leichenpupille durch einen von aussen auf den Bulbus 
wirkenden Fingerdruck eine der Richtung des letzteren, correspondirende, 
unrerelmässige oder ovale Verzerrung. Die Linse wird meist 6—8 Stunden 
nach dem Tode noch unverändert gefunden, bald traten aber kleine 
Punkte und Striche in der Corticalis auf. An der Conjunctiva zeigen 
sich häufig blauschwarze Flecken. 

Mette y (322) setzte bei seinen Versuchen an Hunden und Kaninchen 
mit Unterbrechungen und im Ganzen während 50 bis 90 Minuten das 
eine Auge der Einwirkung des electrischen Bogenlichtes aus. Das 
andere diente zum Vergleich. Er fand an den nach Nissl und Bethe 
behandelten Netzhäuten keinerlei Veränderungen, weder in den Stäbchen 
und Zapfen noch in den Ganglienzellen und dem Pigment. Dagegen 
zeigten die nach Marchi behandelten Schnerven Zerfall des Myelins 
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in staubförmige Körperchen, welcher sich bei kurzer Lichteinwirkung 
6 mm weit hinter der Papille, bei längerer bis in die Nähe des Chiasma 
erstreckte. Ob die chemischen oder die Lichtstrahlen oder beide diese 
Veränderung bewirkten, konnte nicht entschieden werden, da dieselben 
beim Vorsetzen eines rothen Glases während der Lichteinwirkung. 
welches die chemischen und auch einen Theil der Lichtstrahlen abhäilt, 
nicht auftraten. v. Mittelstaedt. 

Nach den Untersuchungen von Stärkle (323) wächst die Schäd- 
lichkeit einer Lichtquelle für das Auge mit ihrem Gehalt an kurz 
welligen Strahlen. Unsere gebräuchlichen Lichtsorten lassen sich mit 
Rücksicht auf ihren Gehalt an kurzwelligen Strahlen in dieser Reihen- 
folge aufführen: Petroleumlicht, Gaslicht, Elektrisches Glühlicht, Auer- 
licht, Acytelenlicht, wobei Petroleumlicht die wenigsten, Acytelenlicht 
die meisten dieser Strahlen aufweist. Die kurzwelligen Strahlen unserer 
moderner Lichtquellen können bedeutend vermindert werden, sowohl 
durch die Wahl dunkler Glascylinder, als auch durch Gläser mit be- 
stimmter Färbung. Als besonders wirksam müssen die graugelben. 
rothen und grünen Gläser bezeichnet werden. Es kann dabei eine be- 
deutende Abnahme der kurzwelligen Strahlen eintreten ohne grosse 
Beeinträchtigung der Lichtstärke. 

Das Unterscheidungsvermögen des Auges für ultraviolette Strahlen 
wächst nach Birch-Hirschfeld (324) nicht unbeträchtlich nach 
Entfernung der Linse, doch gibt es linsenhaltige Augen, die den 
aphakischen, was die Schwellenwerthe für ultraviolette Strahlen von 
geringer Helligkeit betrifft, nicht oder nur wenig nachstehen. Das 
Wesen der Veränderung der Netzhaut, wie sie durch Blendung mit 
ultraviolettem Licht am aphakischen Auge sich hervorrufen liess, kann 
als ein hochgradiger Chromatinverlust und Vakuolisation der Ganglien- 
zellen und Chromatinschwund der Körnerschichten, ganz besonders der 
äusseren Körnerschichten bezeichnet werden. Das linsenhaltige Auge 
zeigt nach gleicher Blendung normale Netzhautstructur. Nach fünf bis 
zehn Minuten langer Blendung des Kaninchenauges mittelst einer 
Finsen’schen Dermolampe traten am vorderen Augenabscehnitt ent- 
zündliche Erscheinungen auf, die Linse blieb klar; in der Netzhaut 
und zwar auch des linsenhaltiren Auges fanden sich ähnliche Ver- 
änderungen, wie bei Blendung mit ultraviolettem Licht. Die Er- 
scheinungen bei der Schneeblindheit, bei der eleetrischen Blendung. der 
Blitzblendung, der Sonnenblendung stimmen mit der Blendung mit 
ultravioletten Strahlen überein. In den Fällen von Erythropsie, welche 
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nach Blendung entstehen, kommt dem violetten Licht die wesentliche 
Bedeutung zu. Die Entstehung eines Cataract durch reine Lichtwirkung 
beim Menschen ist bis jetzt in keinem Falle erwiesen. Zum Schutz der 
Augen gegen ultraviolettes Licht empfiehlt sich der Gebrauch von rauch- 
grauen Gläsern, dagegen sind blaue Gläser wenig zweckmässig. 

Bei Injectionen sterilisirter Tuberkelbacillen in die Kaninchencornea 
gelang es nach Bruns (325) nicht, ein mit der Keratitis phyctaenulosa 
irgendwie vergleichbares Krankheitsbild hervorzurufen, doch war es 
möglich. ein von der gewöhnlichen Tuberculose nur graduell verschiedenes 
Krankheitsbild zu erzeugen. Die Injectionen sterilisirter Tuberkelbacillen 
in das arterielle Gefässsystem erzeugten Erscheinungen, die mit der 
menschlichen Conjunctivitis phlyetaenulosa mehr oder weniger weitgehende 
Aehnlichkeit in klinischer und anatomischer Hinsicht zeigten. 

Herford (326) gibt eine ausführliche Darstellung der artificiellen 
Augenentzündungen. Dieselben kommen in jedem Alter und jeder 
Lebensstellung vor. Ein grosses Contingent stellen Unfallverletzte und 
Militärpflichtige. Sie werden hervorgerufen durch mechanische, chemische 
oder thermische Einwirkung auf das Auge. Charakteristisch für die 
selbsterzeugten Augenentzündungen ist das meist einseitige Auftreten 
derselben. 

Unter 385 schwachbegabten Kindern mit 770 Augen waren nach 
Gelpke (327) 419 defect. Von den dazu gehörenden 115 kurzsichtigen 
Augen konnten allein 95 durch Coneavgläser corrigirt werden; 81 durch 
Cylindergläser und 102 waren Hypermetropen. 105 Augen waren rein 
schwachsichtig. 

Schmeichler (328) gibt eine ausführliche Darstellung der 
Simulation der Augenleiden. Um jeder Simulation am Auge Herr zu 
werden gehört nieht nur eine specialistische Ausbildung, sondern auch 
ausreichende Routine im Verfahren gegen Simulation. 

Bartels (330) untersucht die Reaction der Pupille mit Gasglühlicht. 

Holth (331) hatte bereits in einer früheren Arbeit (Annales 
TOculistique CXXIX, S. 198) eine neue Methode den Schreiner'schen 
Versuch auszuführen und aus der Scheinbewegung der Doppelbilder des 
beobachteten Gegenstandes auf das Bestehen von Ametrophie zu schliessen, 
beschrieben. Van der Bergh (Soc. Belge d’Ophtalmologie 30. April 
1903) benutzte die gleiche Methode zur quantitativen Refractions- 
bestimmung. Holth beschreibt unter dem Namen »Skiakineskopie« 
eine neue Methode der Refractionsbestimmung. für welche er ein eigenes 
Instrument, das Skiakineskop (construirt von Optiker Jacobsen in 
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Christiania), ersonnen hat. Bereits Helmholtz (Physiolog. Optic., 
2. Aufl., S. 129) hatte eine Methode der subjektiven Skiaskopie be- 
schrieben, welche in Folgendem besteht: Wird eine Lichtquelle betrachtet 
und seitlich vor derselben ein Schirm verschoben, so entsteht ein 
Schatten auf der Retina, welcher sich bei Myopie im homonymen, bei 
Hypermetropie im heteronymen (gekreuzt) Sinne bewegt. In dieser 
Weise ausgeführt, ist es unmöglich mit diesem Versuche eine genaue 
quantitative Refractionsbestimmung zu erzielen. Wird jedoch der Versuch 
in der Weise modificirt, dass beim Betrachten einer centralen Licht- 
quelle durch eine stenopäische Spalte man vor derselben eine Strick- 
nadel auf und abwärts bewegt, so sieht der Myope den einen 
Schatten im Zerstreuungskreise in gleichem Sinne sich bewegen, wie 
die Nadel; beim Hypermetropen hingegen erfolgt die Bewegung des 
Schattens im entgegengesetzten Sinne. Beim Astigmatiker ist die Be- 
wegung des Schattens nur dann mit jener der Nadel parallel, wenn die 
letztere parallel zu einem der Hauptnieridianen des Auges bewegt wird. 
Wird nun das corrigirende Glas vor das Auge gesetzt, so verschwindet 
der Schatten. In Betreff der Einzelheiten des Skiakineskopes und der 
zur Refractionsbestimmung mit Hilfe desselben nötigen Anleitung muss 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. Nach Holth soll mittels 
des Skiakineskopes eine ungemein genaue Refractions-Bestimmung mög- 
lich sein. Berger. 
Wolff(332) hält Gagniere vor, dass er in seiner im November- 
heft 1903 der Archives d’opthalmologie erschienenen Arbeit seine 
(Wolffs) Monographie über die Theorie der Skiaskopie, sowie wesent- 
liche Punkte derselben, wie das skiaskopische Gesichtsfeld völlig un- 
beachtet gelassen habe. Er weist ferner deren Annahme zurück, dass 
«lie Schattengrenze stets einem der Hauptmeridiane parallel sei, und 
zeigt unter Entwickelung seiner Theorie, dass nur bei Benutzung seines 
elektrischen Skiaskopophthalmometers die Fehlerquelle der Schatten- 
drehung vermieden und sehr genaue Untersuchungsergebnisse erzielt 
werden. v. Mittelstaedt. 
Frank (333) berichtet über 37 infectiöse Augenverletzungen. die 
in den letzten drei Jahren in der Greifswalder Augenklinik einer 
methodischen Quecksilberbehandlung unterzogen wurden. Von ihnen 
entfallen 2 auf die Uveitis traumatica serosa, 20 auf die Uveitis 
traumatica fibrinosa, während 15 der Uveitis traumatica purulenta an- 
gehören. Durcehweg wurde das Quecksilber in Form von Inunctionen 
angewandt, verbunden mit intraglutealen Injectionen von Jodlquecksilber. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 95 


Von den beiden Fällen von Uveitis traumatica serosa heilte der eine 
vollständig. während bei dem zweiten eine Sehverschlechterung zurück- 
blieb. Von den 20 Augen mit Uveitis traumatica fibrinosa wurden 14 
mit grösserer oder geringerer Sehschärfe erhalten, von 6 verlorenen 
wurden 2 resecirt und 3 enucleirt, bei dem letzten Auge konnte in 
Folge einer starken Blutung nur die Neurotomie gemacht werden, 
wodurch eine später auftretende sympathische Entzündung bedingt war. 
Von den 15 Fällen von Uveitis traumatica purulenta wurden 6 mit 
geringerer oder grösserer Sehschärfe erhalten, Glaskörperabscesse traten 
in 9 Fällen auf. Das Einführen von Jodoformstäbchen war nicht von 
Erfolg begleitet. 


Senn (334) behandelte 330 Patienten mit 463 Augen mit sub- 
conjunctivalen Injectionen und zwar mit Hydrargyrum oxyeyanatum 
(1:5000). Es handelte sich um Fälle von Herpes corneae, Hornhaut- 
veschwür, Keratitis traumatica, Netzhautblutungen, centrale Chorioiditis 
bei Myopie, Chorioiditis disseminata, Retino-Chorioiditis, Retinitis 
pigmentosa, Netzhautablösung, Seleritis, Keratitis parenchymatosa, Ulcus 
serpens, traumatischer Iridocyelitis, infectiöse Processe nach Operationen 
und Glaskörpertrübungen. Die Erfolge waren zufriedenstellend. 


Alexander (335) berichtet über 3 Fälle, woselbst subeonjunc- 
tivale Kochsalzinjectionen (5—10°/,) ausgeführt worden waren. Es 
stellten sich danach nicht nur Verwachsungen zwischen Conjunctiva bulbi 
und Selera ein, sondern auch partielle Gangrän der Conjunetiva, sowie 
vorübergehende Veränderungen an Hornhaut und Linse. 


Stein (336) bespricht u. A. die Paraffininjecetionen in der Oph- 
thalmologie. Dieselben werden nach Enucleationen in das Orbitalzewebe 
gemacht, damit die Prothese eine bessere Stütze hat. Domee ver- 
wandte das Paraffin, um mit Hilfe desselben ein Modell herzustellen, 
nach welchem der Fabrikant für künstliche Augen ein Glasauge aus- 
führen soll. Hertel hat die Erzeugung von Paraffinprothesen in der 
Orbita an Kaninchen experimentell untersucht und empfiehlt das Ein- 
heilen von Paraffinkugeln. Brockaert injicierte bei einem Falle von 
Epicanthus mit Abflachung des Nasenrückens Paraffin unter die Haut 
der letzteren mit gutem Erfolg, Klingelhöfer in einem Fall von 
Caries des Orbitalrandes, um die stark eingezogene Nase zu heben. 
Topolaunski wandte es bei Ektropium wie Entropium an. sowie bei 
Lidverkrümmung und partieller Trichiasis. 


Cohn führt zur Erleichterung «der Exstirpation des Thränen- 
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sackes denselben vorher mit Hartparaffin durch den Thränenkanal 
hindurch aus. 

In zwei Fällen von Entropion-Operation bei Frauen trat, sofort 
nach der Schleichschen Einspritzung, wie Schibkow (337) in dem 
einen Falle — ein typischer hysterischer Anfall im andern — eme 
schwere, erschreckende Anämie ein. In beiden Fällen konnte die 
Operation erst in der Chloroformnarcose ausgeführt werden. Verfasser 
schreibt übrigens diese Anfälle nicht der Schleich schen Einspritzung 
zu, sondern in dem ersten Falle der hysterischen Anlage der 
Patientin, im 2. der, nachträglich bei der Patientin constatirten, Todes- 
furcht. Hirschmann. 

Das von Oliver (338) beschriebene Individuum nahm ein Stelluns 
ein, die die genaue Wahrnehmung von Farbensignalen erheischte. Er 
hatte unter gewissen Bedingungen beobachtet, dass er unfähig war. 
die Signallichter genau zu unterscheiden. Er bestand die gewöhnlichen 
Farbenprüfungen mit Erfolg, aber wenn die ungünstigen Bedingungen, 
wie schlechtes Wetter und grosse Entfernung der Lichter verdoppelt 
wurden, dann wies er mangelhaftes centrales Sehen auf. Für die 
Leitung praktischer Untersuchungen besteht der Verfasser auf der 
Wichtigkeit eines Versuchs unter wirklichen Bedingungen, besonder 
mit Rücksicht auf ungestümes Wetter und auf die Entfernung der Signale. 

Alling. 

Milliken (339) berichtet über das Platzen eines künstlichen 
Auges, welches erfolgte, während die Trägerin in einem warmen Zimmer 
bügelte. Alling. 


Ill. Heilmittel und Instrumente. 

340) Sommer, Ueber Oeleollyrien. — Wochenschr. f. Ther. u. 
Hyp. d. Auges 1904, S. 217. 

341) de Lapersonne, F., Un nouvel anestlietique local, la Stovaine. ~ 
Presse med. 1904, Nr. 30, S. 233. 

342) Mironescu, Th., Pharmakodynamische Studien über Euphthal- 
min. — In. Diss., Berlin 1904. 

343) Schanz, F., Ueber die Verordnung und Zubereitung der 
gelben Salbe. —- Zeitschr. f. Augenheilk. XI, H. 6. 

344) Qurin, A., Die armirte Sonde. — Klin. Monatsbl. L Aug 
heilk. XLII. I, S. 553. 

345) Pergens, Ed., Ueber der Schleifart und das Caliber de 
Brillengläser. — Klin. Monatsbl. f. Auzenheilk. XLII, 1. S. 560. 
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346) Hirschberg, J., Ein neuer Riesenmagnet. — Centralbl. für 
prakt. Augenheilh. XXVII, S. 176. 


347) Lange, O., Zur Lösung der Schultafelfrage. — Zeitschr. f. 
Schulgesundheitspflege 1904. 


348) Becker. F., Ein neues sterilisirbares Augentropfglas. — 
Münchener med. Wochenschr. 1904, Nr. 24. 


349) Black. N. M., Ein erleuchtetes Prüfungscabinet. — Oph- 
thalm. Rec. 1904. April. 


350) Polignani, Photoskopischer Apparat für's Kugel’sche Ex- 
periment’ bei Simulation von Amblyopie und monocularer Amaurose. — 
Neapel 1904. 


Das Stovain, dessen Verwendung als locales Anaestheticum von 
de Lapersonne (349) in der Augenheilkunde empfohlen wird, wurde 
von Fourneau (vergl. Billon, Bull. de l'Acad. de Med. de Paris, 
29. Mars 1904) aus der Gruppe der Amino-Alkohole dargestellt; es ist 
das salzsaure Amylein aß. Versuche an Kranken ergaben, dass die 
Tonieität des Stovains geringer ist, als jene des Cocains. Drei Tropfen 
einer AHA wässerigen Lösung des Stovains in den Bindehautsack einge- 
träufelt, ergaben beim Kaninchen Thränenträufeln, Bindehaut-Hyperämie 
und leichte Miosis; nach einer Minute waren die Bindehaut und die 
Membrana nictitans anästhetisch, welche letztere Erscheinung durch 
3—10 Minuten anhält. Besser ist es, in Intervallen von 1 Minute 
3 mal je 1 Tropfen Stovain einzuträufeln, wodurch eine totale Anästhesie 
auch des Hornhaut-Centrums von der Dauer von 20—25 Minuten, aber 
auch eine leichte, fleckenweise Abstossung des obersten Hornhaut- 
Epithels hervorgerufen wird. Versuche über die lokale Wirkung des 
Stovain’s am menschlichen Auge machte der Assistent Mettey an sich 
selbst. Diese ergaben zunächst Brennen, Fremedkörpergefühl, Thränen- 
träufeln, und Photophobien mit Injektion der Bindehaut. Ein Tropfen 
bewirkte nur eine Hypoästliesie der Cornea, während eine Anästhesie 
derselben mit 3 Tropfen hervorgerufen wurde. Als Nebenwirkung wurde 
nur ausser der kurze Zeit andauernden Bindehaut-IIyperämie eine »Gene« 
der Accommodation beobachte. Die Pupillen und der intra- 
oculäre Druck wurden durch das Stovain nicht beeinflusst. 


Es wurden mittelst Stovain-Anästhesie von de Lapersonne 18 
Staroperationen und 4 Iridectomien resp. Selerotomien ausgeführt. Die 
Anästhesie, welche zur Vornahme der Operation nötig ist, erfolgt nach 
2 Minuten. Der Hornhautschnitt wurde nicht gefühlt, hingegen war das 
Ausschneiden der Iris schmerzhaft. Eine leichte Trübung des Horn- 
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hautepithels wurde in mehreren Fällen beobachtet ; dieselbe hatte keinerlei 
ungünstige Folgen für den weiteren Verlauf. 

Zur subcutanen oder zur subconjunctivalen Injection verwandte 
deLapersonne eine 1°/, Lösung des Stovains bei 4 Schieloperationen. 
6 Chalazion-Operationen, 3 Tarsorhaphien u. dergl. m. Nach 1 Minute 
besteht Anästhesie. Bei den Schieloperationen ist das Fassen der Sehnen 
und bei den Lidoperationen das Schneiden im Gewebe des Tarsus 
schmerzhaft, doch ist die gleiche Erscheinung auch bei der Cocain- 
Anästhesie zu constatiren, mithin nicht gegen die Verwendbarkeit de: 
Stovain’s anzuführen. 

de Lapersonne ist der Ansicht, dass das Stovain berufen sei, 
in der Augenheilkunde eine wichtige Rolle zu spielen; in den Binde- 
hautsack eingeträufelt, bat es im Vergleiche zum Cocain den Nachteil. 
stärkere Bindehaut-Hyperämie, Schmerz und Läsion des 
Corneal-Epithels zur Folge, hingegen hat es keinen Einfluss auf 
den intraoculären Druck, worin sein Vorteil im Vergleich zum Cocain 
besteht. 

In subeutanerjoder subeonjunctivaler Injection ist das 
Stovain dem Cocain vorzuziehen, da es bei geringerer Toxicität 
eine ausreichende Anästhesie hervorruft, und die vacodilatirende Eigen- 
schaft des ersteren seine Diffusion in den Geweben begünstigt. 

In manchen Fällen dürfte ein Gemenge von Cocain und Stovain 
die Vorteile beider Substanzen darbieten. Berger. 

Nach Mironescu (342) hat die physiologische Wirkung des 
Euphtalmin eine grosse Ähnlichkeit mit der Wirkung des Atropins und 
ist von ihr im Allgemeinen nur qualitativ verschieden. Der einzige 
qualitative Unterschied ist die lähmende Wirkung des Euphthalnn 
auf das Herz des Kaninchens bei intravenöser Einführung grösserer 
Dosen. 

Schanz (343) zeigt gegenüber Paul Knapp, dass der Wasser 
zusatz bei der gelben Salbe unschädlich, ja sogar vortheilhaft ist. Al 
Constituens empfiehlt er neben weissem amerikanischem Vaselin statt 
des Lanolin den Adeps lanae anhydrieus. 

Die armirte Sonde von Qurin (344) ist ein etwa 8—10 em langer 
und 0.2 bis 0,4 cm breiter Silberdraht, dessen Enden mit dem be 
treffenden Agens, meistens Argentum nitricum, bewaffnet sind. 

Pergens (345) empfiehlt in erster Linie den Gebrauch der 
periskopischen Gläser, dann folgen die planconvexen und tie 
Huyghen’schen, wonach die gewöhnliche biconcave Form kommt: 
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die bicylinder sind am wenigsten zu empfeblen. Das Brillenglas soll 
einen Horizontaldurchmesser von 58 mm und einen Verticaldurchmesser 
von 35 mm haben, 

Hirschberg (346) beschreibt einen von Dörffel und Ferber 
nach den Angaben von Dolivo-Dobrowolsky angefertigten Augen- 
magneten. 

Lange (347) empfiehlt für Schulkinder eine 20 cm breite und 
15’/,cm lange und 1 mm dicke Schultafel aus weissem Celluloid, welche 
den Vorteil hat, dass die Schrift sich schwarz von weissem Grunde 
abhebt. Zum Schreiben muss eine besondere Tinte oder ein besonderer 
Stift benutzt werden, sonst bleiben trotz des Abwischens Spuren auf 
der Tafel zurück. 

Becker (348) empfiehlt als Tropfglas einen nach unten sich ver- 
jüngenden Glasstab, der in einem runden Köpfchen endigt. Unmittelbar 
darüber finden sich einige schraubenfürmige Gänge zu dem Zwecke, die 
Adhäsionsfläche der Stabspitze genügend zu vergrössern, und eine ge- 
nügend grosse Menge der Flüssigkeit fassen zu können. 

Black (349) hat einen hohlen Rahmen so angeordnet, dass ein 
Licht in der Mitte eine durchlässige Karte auf vier Seiten erleuchten 
wird. Alling. 

Der Apparat von Polignani (350) besteht aus einer metallischen, 
vierwandigen Kassette, deren jede eine 3mm breite Öffnung besitzt, 
hinter welcher sich ein farbiges Glas befindet. Die Cassette hat die 
Form eines Cubus, der oben und unten hermetisch geschlossen und 
innen durch eine elektrische Lampe beleuchtet ist, deren Lichtkraft so 
bedeutend sein kann, dass sie die Untersuchung im nicht verdunkelten 
Raume gestattet. — Es ist auch möglich eine specielle Färbung der 
Lichtlinien zu erlangen. Cirincione. 


Für Abschnitt IVY—VI Referent: 
Privatdocent Dr. @ Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


351) Bartels, M., Die fibrilläre Structur der Ganglienzellenschicht 
der Netzhaut. (Ganglion opticum). -— Zeitschr. f. Augenheilk. XI, 
4, S. 289. i 

352) Bernheimer, H., Ueber Ursprung und Verlauf des Nervus 
oculomotorius im Mittelhirn. — Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. XIV. 
(Thatsächliche Berichtigung zu Majano’s gleichlautender Arbeit in der- 
selben Zeitschr). 
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353) Zietschmann, O., Vergleichend histologische Untersuchungen 
über den Bau der Augenlider der Haussäugetiere. — v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LVII, 1, S. 61. 

354) Ognew, Ueber die Müller’schen Fasern der Retina. — 
Westn. Ophth. 1904, No. 4. 


Bartels (351) konnte mit Hilfe der von Bielschowsky an- 
gegebenen Silberimprägnation in den Ganglienzellen der Netzhaut (auch 
an Leichenmaterial) die fibrilläre Structur nachweisen. Es gingen 
Fibrillen einerseits von den Dendriten direct in den Achsencylinder- 
fortsatz, andererseits olıne Vermittelung der Zelle von einem Proto- 
plasmatortsatz in den anderen; es war also kein principieller Gegensatz 
zwischen Axencylinder- und Protoplasmafortsatz zu constatiren. 

Zietzschmann (353) hat die Lider vom Pferd, Rind, Schaf, 
Ziege, Schwein, Hund und Katze untersucht. Von den einzelnen Be- 
funden sei Folgendes hervorgehoben: Die Cilien des Oberlides sind bei 
allen Thieren sehr stark, am Unterlide mehr oder weniger rudimentär, 
Ein Musculus ciliaris findet sich gut ausgeprägt nur bei den Wieder- 
käuern; Henle'sche Drüsen fanden sich nur beim Pferd. Während 
der Uebergang des mehrschichtigen Platten- in das typische Conjuneti- 
valepithel bei den meisten Thieren allmählich erfolgt, ist dieser Wechsel 
beim Pferd ein schr schroffer. 

Ognew’s (354) mehrfache, interessante vergleichende Unter- 
suchungen der Structur und der Histogenese der Retina bei verschiedenen 
Thieren geben ihm genügende Beweise, dass die den Müller’schen 
Fasern anhaftenden, scheinbar mit ihnen verbundenen Plättchen und 
lläutchen, besonders entwickelt in den reticulären Schichten, nicht als 
integrirende Bestandtheile der Müller schen Fasern angesehen werden 
dürfen. Das ganze Netz der alle zelligen Elemente der Retina um- 
kleidenden, scheinbar mit den Müller’schen Fasern zusammenhängen- 
den Iläutchen, ist als eine, durch gewisse Bearbeitungsmethoden test 
gewordene, in der lebendigen Retina, zur Ernährung (nach dem Typus 
der Ernährung epithelialer Gebilde im Allgemeinen) zwischen den 
Retinalzellen und ihren zahlreichen Ausläufern cireulirende Flüssigkeit 
anzusehen. Theils möge ihm auch die Bedeutung einer Kittsubstanz 
zukommen. Die Untersuchungsmethoden und ihre Resultate sind zum 
Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


V. Physiologie. 


355) Piper. H., Das elektromotorische Verhalten der Retina bei 
Eledone moschata. — Arch. f. Anatom. u. Physiol, Physiol. Abth. 
S. 453. 1904. 
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356) Hilbert, R., Versuch eines Systems der physiologischen 
Farbenempfindungen nebst einem Beitrag zur Kenntniss derselben. — 
Klinische Monatsblätter f. Augenrheilk. XLII. Bd. I, S. 405. 

357) Klein, Fr., Das Wesen des Reizes. Ein Beitrag zur Physio- 
logie der Sinnesorgane, insbesondere des Auges. — Arch. f. Anatomie 
u. Physiologie, Physiol. Abtheil. S. 305, 1904. 

358) Oerum, H. P. F., Studien über die elementären Endorgane 
für die Farbenempfindung. — Skandinav. Arch. f. Physiol., Bd. 16, 1904. 

359) Weinhold, M.. Zur Erklärung der paradoxen parallaktischens 
Verschiebung der Stereographenbilder — v. Graefe’s Arch. f. Oph- 
thalm. 1, S. 202. 

360) Spengler, E., Ueber die Krümmung des Blickfeldes.. — 
Ebenda LVII, 2, S. 230. 

361) Pino, C. Eine Erklärung der Erythropsie und der farbig ab- 
klingenden Nachbilder. — Ebenda LVIII, 1, S. 45. 

362) Hess, C., Ueber einen eigenartigen Erregungsvorgang im 
Sehorgan. — Ebenda LVII, 3, S. 429. 

363) Kothe, R., Ueber Längsdisparationen und über die Ueber- 
plasticität naher Gegenstände. — Arch. f. Augenheilk. 49, 4, S. 338. 

364) Hess, C., Beobachtungen über den Accomoldlationsvorgang. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, 1, S. 309. 

365) Feilchenfeld, H., Ueber die Sehschärfe im Flimmerlicht. — 
Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. Bd. 35, S. 1. 

366) Schoen, W., Paradoxes Doppelsehen. — Ebenda Bd. 35, 
S. 132. 

367) Heine, Ueber die richtige Plastik in Stereophotogrammen. — 
Zeitschr. f. Wissensch. Photographie II, 2 u. 3. 

368) Broca, Andre, et Sulzer D. Les fonctions retiniennes en 
fonctions du temps. Inertie du sens visuel des formes. Etudes des 


lumières tirées au point de vue de la vision des lettres. — Annales 
d’ Oculistique CXXXI. S. 279. i 
369) Parinaud, H., Stéréoscopie et projection visuelle. — Annales 


TOculistique CXXXI, S. 241, 321 u. 401. 

370) Tschemollossow, Einfluss seitlicher Beleuchtung auf Ver- 
änderung der centralen Sehschärfe. — Westn. Ophthalm. 1904. No. 2. 

371) Stevenson, Edgar. The influence of the Semicirenlar Canals 
on the Movements of the Head and Eyes. — Liverpool Medical and 
Chirurgical Journal January 1904. 

372) Tscherning, M., The Mechanism of Accommodation. — Oph- 
tlıalm. Review. April 1904. 


Piper (355) hat an einem Meerthiere die Actionsströme der 
Netzhaut bei verschiedener spectraler Belichtung gemessen. um festzu- 
stellen, ob die Netzhaut, abweichend von der terrestrischer Thiere, mit 
grösserer Empfindlichkeit, für die grünen, blauen und violetten Lichter, 
mit geringerer für die roten und gelben, die im Wasser (bläuliche 
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Färbung desselben !) stärker absorbirt werden, ausgestattet sei. In diesen 
Versuchen erwies sich wegen der »ausserordentlichen Ueberlebungskrait - 
das Tintenfischauge (Eledone moschata) als besonders geeignet. 

Die Grösse der bei der Belichtung der Retina auftretenden Actions- 
ströme erwies sich als abhängig, 1. von der Intensität des Reizlichtes, 
2. von dem Adaptationszustand des Sehorgans, indem die Empfindlichkeit 
der Augen von im Dunklen gehaltenen Thieren wenigstens doppelt so 
gross war, als die von »Hellaugen«, 3. von der Wellenlänge des Reiz- 
lichtes.. Im Dispersionspectrum eines Nernstlichtes hatten nämlich die 
blaugrünen (500 uu) den maximalen Reizwerth, während von bier aus 
die Stromstärken nach den beiden Seiten des Spectrums allmählich ab- 
nahmen, so dass bei einer curvenmässigen Darstellung der Reizwerte 
der verschiedenen Lichter der Gipfel bei 500 on liegt. Da nun am 
Froschauge das Reizwertmaximum viel weiter nach dem langwelligen 
Ende des Spectrums hin, d. h. im gelben (589 wu) bezw. bei Dunkel- 
augen im Gelbgrünen (560 uu) liegt, so zeigt es sich in der That. dass 
die Empfindlichkeit der Netzhaut von Eledone in Anpassung an die im 
Wasser herrschenden Lichtverhältnisse von derjenigen abweicht, welche 
die den Strahlenbedingungen der atmosphärischen Luft angepassten Augen 
zeigen: mit diesen verglichen ist das Empfindlichkeitsmaximum nach dem 
brechbaren Theile des Spectrums verschoben. 

Klein (357) bezeichnet als eine fundamentale Eigenschaft des 
Protoplasmas nur durch Aenderungen der normalen äusseren Bedingungen 
gereizt zu werden, er veranschaulicht diesen Satz an den Empfindungen 
des Sehorgans und bespricht die am Auge getroffenen Einrichtungen. 
die der vermöge jener Eigenschaft bei constanter Belichtung eintreten- 
den »Ruheblindheit« wirksam entgegenarbeiten (Augenbewegungen ete). 

Oerum (358) untersuchte die Sehschärfe in verschiedenen Farben. 
indem er nach dem Vorgange Du Bois-Reymond’s die Entfernungen 
ermittelte, in welchen ein Reihe leuchtender Punkte zu Linien ver- 
schwinden ` die Beleuchtung wurde durch Glasplatten oder Farbenfilter 
zu einer farbigen gemacht. Aus der Zahl der Punkte, ihrer Grüse 
und Entfernung vom Auge wurde unter der Voraussetzung, dass Punkte 
nur als solche erkannt werden, wenn der gereizte Netzhautzapfen von 
ungereizten umgeben ist, die Zahl der gereizten Zapfen berechnet. Die 
Versuche ergaben, dass bei Roth, Grün, und Blauviolett (den Grundfarben) 
die Punkte distinct innerhalb einer Entfernung unterschieden wurden. 
die bedeutend kürzer als für weisses Licht ist, die Zahl der auf ein 
bestimmtes Netzhautareal für die entsprechenden Farbenempfindunge 
kommenden Zapfen also geringer als die der Weiss empfindenden ist, 
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Setzt man die Anzahl der Zapfen in der Fovea centralis zu 150 
pr. Ten mm, so erhält man 60 roth, — 50 grün — und 40 blauper- 
cipirende. Gelb und Blaugrün geben grössere Zahlen, aber doch kleiner 
als Weiss. Dass nicht die Lichtstärke das entscheidende Moment 
bildete, zeigte ein Versuch, bei welchem die weisse dunklere Hälfte 
der Punkte weiter entfernt werden konnte als die grüne hellere. Vf. 
hält daher die Annahme für unabweislich, dass es für jede Grundfarbe 
besondere Zapfen gebe. 

Bei Farbenblinden wurden zwar alle Farben annähernd in derselben 
Entfernung wie bei Normalen erkannt; für Rothblinde wurde jedoch 
im Gegensatz zu den Grünblinden das Verhältniss zwischen Roth und 
Grün ein umgekehrtes; d. h. die Punkte mochten im Roth mehr als 
im Grün angenähert werden, die Zahl der Rothpercipirenden Zapfen 
war also eine geringere. 

Bei den Rothblinden sind die grünpercipirenden Zapfen, bei den 
Grünblinden die rothpercipirenden Zapfen differencirt, sowohl für Roth 
als für Grün zu reagiren. 

Weinhold (359) giebt für die von Heine mitgetheilte Er- 
scheinung der paradoxen parallaktischen Verschiebung der Stereographen- 
bilder an Stelle der von diesem gegebenen psychologischen Erklärung 
eine optisch constructive, indem er die Verschiedenheiten der gegen- 
seitigen Lagebeziehungen der einzelnen Theile des stereographischen 
Sammelbildes als durch die verschiedenen Stellungen des Bildes zum 
Beobachter nothwendig bedingt nachweist. 

Spengler'’s (360) Untersuchung gilt folgendem Phänomen: 
Wenn auf einer matten Glasscheibe ein Quadratmuster aus geringer 
Entfernung monocular betrachtet wird, so wölbt sich die Tafel kugel- 
föürmig mit der Convexität gegen den Betrachter hin. Diese Krümmung 
des monocularen Blickfeldes wird noch an mehreren Beispielen von 
Täuschungen erläutert und messend bestimmt, 

Pino (361) stellt fest, dass die nach Blendung mit weissem Lichte 
auftretende Erythropsie auch während der Blendung in der Weise zu 
beobachten ist, dass das Weiss zuerst Gelbgrün, dann Karminroth er- 
scheint. Pino erklärt dieses Farbensehen in folgender Weise: Da Blut 
in dünnen Schichten grün aussieht, wird das durch das retinale Blut- 
gefässsystem einfallende Licht eine grünliche Farbe annehmen, die wir 
gewöhnlich nicht sehen, da sie durch den Sehbpurpur neutralisiert wird. 
Wenn der Sehpurpur durch intensives Licht gebleicht ist, wird das 
gelbgrüne Licht als solches wahrgenommen; diesem Stadium folgt dann 
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das der Erythropsie als eines complementären Nachbildes. — Auf das 
Firblicken des Sehpurpurs führt Verf. auch das »farbige Abklingen der 
Nachbilder« sowie die, bei langer Fixirung von weissem Lichte auf- 
tretenden Farbenveränderungen zurück. 

Hess (362) beschreibt folgende Erscheinung: Nachdem die Lider 
einige Minuten in einem mässig hellem Zimmer geschlossen worden. 
richtet er !/),—1 Sekunde das Auge gegen den gleichmässig grauen 
Himmel und schliesst es wieder: es treten dann zunächst an der Stelle 
des direkten Sehens eine Gruppe leuchtender Pünktchen auf, die einen 
Bruchtheil einer Sekunde sichtbar bleiben; während sie schwinden, treten 
in der Nähe peripherisch andere auf, sodann noch mehr peripherisch 
weitere, aber in abnehmender Zahl. Die Ortsveränderung des auf die 
Mitte des Gesichtsfeldes beschränkten Phänomens ist nur eine schein- 
bare, durch das Auftreten neuer Punkte dicht neben den früheren, 
rasch verschwindenden bedingt. 

Variationen dieses Hauptversuches zeigten, dass beliebig ausgedehnte 
Reizflächen neben den gewöhnlichen Nachbildern die Wahrnehmung 
dieser leuchtenden Pünktchen nur an der Stelle des direkten Sehens 
und in deren unmittelbarer Nachbarschaft vermittelten, und zwar trat 
die Erscheinung stets zuerst foveal auf, bei hoher Lichtstärke des Reiz- 
lichtes später als bei geringer, bei dauernder Einwirkung des Reizlichtes 
wesentlich verzögert. Die Färbung der hellen Pünktchen wurde vou 
der des Reizlichtes gar nicht oder nur in äusserst geringem Grade be- 
einflusst. 

Hess (364) führt folgende Experimente an, welche die von 
Tscherning gegen die Helmholtz’sche Accommodationstheorie 
neuerdings erhobenen Einwände widerlegen: 1. Tscherning fand. 
dass die Radien der vorderen Oberfläche der an der Luft liegenden 
Linse nicht denjenigen der accommotdirenden Linse entsprächen, die 
Form der accommodirenden Linse wäre also nicht die der Gleichgewichts- 
form. Hess zeigt nun, dass die relative Gewichtszunahme der Linse 
bei ihrem Uebergange aus Wasser in Luft eine Gestaltsveränderung der- 
selben bedingt, die eine Lebertragung auf die im Auge von Flüssigkeit 
umgebene Linse nicht gestattet. 2. Tscherning erzielte durch Zug 
an der Zonula der isolirten Ochsen- und Hundelinse eine vermehrte 
Wölbung des mittleren Theils der Linsenvorderfläche. Hess erbringt 
durch Beobachtung des vorderen Linsenbildes den Nachweis, dass an der 
mit dem Ciliarkörper in Verbindung gelassenen Menschen- und Affen- 
linse durch Zug der Zonula die Wölbung der mittleren Teile der Vorder- 
fläche ab-, bei Entspannung der Zonula zunimmt. 3. Tscherning 
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erklärt das von Hess gefundene Herabsinken der Linse bei der 
Accommodation dadurch, dass nicht die ganze Linse. sondern nur die 
freie Linsenmasse in dem Kapselsacke infolge der Entspannung der 
hinteren Kapsel bei starker Spannung der vorderen Kapsel nach unten 
sinke. Hess konnte an einem Manne mit braunen Pünktchen auf der 
Linsenvorderfläche demonstriren, dass nach Eserineinträufelung auch die 
braunen Pünktchen die Schlotterbewegungen der ganzen Linse zeigten, 
also auch die vordere Kapsel an den Bewegungen theilnimmt, 

Feilchenfeld (365) fand, dass zwischei, Sehobject und Auge 
eingeschaltete rotirende Scheiben, welche aus durchsichtigen und un- 
durchsichtigen Sektoren bestanden, bei einer das Gefühl des Flimmerns 
erzeugenden Rotationsgeschwindigkeit die Sehschärfe herabsetzen, ob- 
wohl die verkürzte Exposition durch Verlängerung der Beobachtungs- 
zeit compensirt wurde. 

Schoen (366) erklärt manche Schielfälle mit paradoxem Doppel- 
sehen, wo bei Strabismus convergens gekreuzte, Strabismus divergens 
gleichnamige Doppelbilder angegeben werden, in folgender Weise: er 
beobachtete Patienten, bei welchen das typisch gesetzmässige Doppel- 
sehen bei Ausschluss von Augenbewegungen, das paradoxe dagegen ge- 
rade vermittels der Augenbewegungen erfolgte. Die Bewegung der 
Augen wird, da eine Kenntniss der Stellungsänderung nicht besteht, auf 
eine Bewegung des abgebildeten Gegenstandes bezogen, welche die 
gleiche Bildbewegung anf den Netzhäuten hätte erzeugen können; dem 
entsprechend wird dann das Bild des schielenden Auges localisirt. 

Parinaud (369) legt in einer grösseren Arbeit seine Theorie 
des stereoskopischen Sehens dar. Zunächst definirt P., was er unter 
Empfindungslinie, Projectionslinie, Projeetions-Centrum, optischer Axe 
oder Hauptempfindungsaxe und Hauptprojecetionsaxe versteht. Seine 
frühere Definition der Projectionsaxe, wie er dieselbe in seinem Buche 
>La vision« (Doin, Paris) gegeben hatte, als Linie, die vom Ketzhaut- 
punkte, von welchem aus die Exterioration der Schwahrnehmung ausgeht, 
zum hinteren Knotenpunkte zieht, musste P. aufgeben, da er den Ein- 
wand Nicolgi’s (Annales d’Oculistigue XXI, S. 161) anerkennt. 
dass diese Definition voraussetze, dass bei fehlerhafter Projection zwei 
verschiedene Netzhautpunkte, der eine für die Empfindung, der andere 
für die Projection, beständen. Die einzelnen Kapitel der Arbeit Di 
besprechen folgendes: 1. Das stereoskopische Sehen beruht auf der 
Wahrnehmung virtueller Bilder. 2. Das stereoskopische Relief wird 
hervorgerufen durch die Localisation im Raume der binocnlären Pro- 
jectionsbilder, welche Localisation verschiedenartig ist, je nachdem die 
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letzteren Bilder durch identische oder durch nichtidentische Netzhaut- 
stellen exteriorisirt werden. 3. Die Verschiedenheit in der Localisation 
der binoculären Projectionsbilder, die durch identische von jenen die 
durch nichtidentische Netzhautstellen exteriorisirt werden, ist hervor- 
gerufen durch ihre Localisation in den Kreuzungslinien der Projections- 
axen. Der zweite Theil der umfangreichen Arbeit behandelt die Eigen- 
schaften der stereoskopischen Bilder und die Pseudoskopie. Der dritte 
Theil der Abhandlung bespricht die Rolle des Projectionsbildes beim 
Selen. Berger. 

Tschemolossow (370) stellte eine Reihe von Versuchen an zu 
genauerer Erörterung folgender Fragen: 1. Veränderung der mono- 
cularen centralen Schschärfe bei verschiedener Intendität der Beleuchtung 
des fixirten Objectes und der seitlichen Beleuchtung. 2. Bedeutung der 
Pupillenweite bei seitlicher Beleuchtung sowohl durch die Pupille, wie 
durch die Selera, 3. Eintluss der seitlichen Beleuchtung auf die mono- 
culare Farbenempfindung. 4. Veränderung der monoeularen centralen 
Sehschärfe bei doppelter seitlicher Beleuchtung des Auges. 5. Eintluss 
seitlicher Blendung eines Auges auf die centrale Sehschärfe des andern. 
6. Veränderung der binocularen Sehschärfe bei seitlicher Blendung 
beider Augen gleichzeitig. 7. Practisches in Betreff des Schutzes der 
Augen gegen lästige seitliche Blendung. 

Die Schemas der 16 Serien von Versuchen des Verfs., wie die bei- 
gefügten Tabellen sind zum Referieren nicht geeignet. Seine Resultate 
fasst Verf. in folgenden Sätzen zusammen: 1. Die monoculare Sehschärfe 
wird durch seitliche Beleuchtung des fixirenden Auges in gewissen 
Fällen herabgesetzt, in andern gehoben. Herabsetzung der Sehschärfe 
tritt ein. wenn der fixirte Gegenstand schwach beleuchtet ist. Die 
Herabsetzung der Sehschärfe (bis zu relativer Blindheit) steht dann in 
directem Verhältniss zur Inteusität des seitlich einfallenden Lichtes und 
in umgekehrtem Verhältnisse zum Winkel, unter welchem das seitliche 
Licht einfällt. Hebung der centralen Sehschärfe wird nur dann be- 
obachtet, wenn die central fixirten Gegenstände vollkommen genügend 
oder sogar stärker beleuchtet sind. 2. Die Herabsetzung der Seh- 
schärfe ist Folge. einerseits, des im Augengrunde entstehenden Bildes 
der Lichtquelle (durch die Pupille), sowie des diffusen, bei starker seit- 
licher Beleuchtung durch die Augenhäute ins innere dringenden Lichtes. 
andererseits — der Pupillenverengerung, wodurch das ohnehin licht- 
schwache Bild des centralfixirten Objectes noch lichtschwächer wird. 
3. Die Hebung «der monocularen centralen Sehschärfe ist Folge der 
durch die seitliche Beleuchtung bedingten Pupillenverengerung und der, 
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durch schwaches seitliches Licht angregten höheren Empfindlichkeit des 
Auges. 4. Seitliche Beleuchtung übt einen störenden Einfluss auf die 
centrale Farbenempfindung, und desto störender, je intensiver das seit- 
liche Licht und je schwächer der Contrast zwischem dem farbigen 
Objecte und dem Grunde ist. Bei Abschwächung der directen Be- 
leuchtung der farbigen Objecte wird deren Unterscheidung, auch ohne 
seitliche Beleuchtung behindert. 5. Seitliche Beleuchtung aus zwei, 
unter verschiedenem Winkel einfallenden Lichtquellen giebt, bei 
schwacher Beleuchtung der fixirten Objecte, Herabsetzung der Sehschärfe, 
die aber nicht einer Summirung der Effecte entspricht. 6. Bei seit- 
licher Beleuchtung des einen Auges erleidet das Sehvermögen des andern 
Auges Veränderungen desselben Characters, wie sub 1. angegeben ist, 
aber nur quantitativ anders, und fällt nie bis zur relativen Blindheit. 
7. In derselben Weise wie sub 1. wird durch beiderseitige seitliche 
Beleuchtung die binoculare Sehschärfe beeinflusst, aber in etwas geringerem 
Grade. 8. Seitliche Beleuchtung der Augen giebt im practischen Leben 
häufig zu Beschwerden Anlass, die durch Verordnung diaphragmatischer 
Brillen gehoben werden. Hirschmann. 
Stevenson (371) giebt in seiner Arbeit die Resultate einiger 
Experimente, die er 1890/91 in Deutschland in den Laboratorien von 
Goltz und Ewald gemacht hat. Er beschreibt den Einfluss, den die 
Reizung und Zerstörung der semicirculären Canäle bei Thieren auf die 
Bewegungen des Kopfes und der Augen ausüben. 
Devereux Marshall. 
Tscherning (372) kommt in seiner Abhandlung, die mehr oder 
weniger eine Entgegnung auf den Vortrag Grossmanns über dasselbe 
Thema in der ophthalmologischen Section der British Medical Association 
1903 darstellt, zu dem Schluss, dass während der Accommodation der 
Ciliarmuskel einen Zug auf den Linsenkern ausübt und so eine Er- 
weiterung des Cloquet’schen Canals sowie gleichzeitig eine Ver- 
änderung der Hinterfläche der Linse hervorruft. 
Devereux Marshall. 


VI. Refraction und Accommodation. 


373) Osterroht, Ein Fall von hochgradiger Hypermetropie bei an- 
geborenem Mikrophthalmus mit inneren Complicationen. -— Beiträge z. 
Augenheilk., 60. Heft, S. 33. 

374) Sattler, Ueber die Grundsätze bei der Behandlung der 
Kurzsichtigkeit. — Deutsche Med. Wochenschr., No. 17 und 18. 

375) Hirschberg, J., Die Behandlung der Kurzsichtigkeit. — 
Deutsche Klinik, S. 82, 1904. 
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376) Schilling, J., Zur Myopiefrage. — Klin, Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLII, I, S. 557. 

377) Brandes, J., Astigmatische Accommodation unter dem Ein- 
fluss einseitiger Einwirkung von Homatropin und Eserin. — Arch. f. 
Augenheilk., XLIX, S. 255. 

378) Römer, Paul und Stein, Ludwig, Experimenteller Beitrag zur 
Frage nach dem Sitz und Wesen der Accommodationsparese bei bacte- 
riellen Intoxicationskrankheiten. I. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LVII, 2, S. 291. 

379) Vallet, D’un cas de correction d'astigmatisme chez un 
anisométrope avec vérification experimentale de la vision binoculaire à 
Paide du diploscope de M. le Dr. Remy. — Recueil d’Ophtalm. 
XXVI, S. 265. 

380) Polack, A., Effets de l'état de refraction de l’oeil dans la 
vision des couleurs. -— Compt. de P Acad. des Sciences. Paris 13 Juin 1904. 

381) Lagrange, Traitement de la myopie forte par l'entraction 
du cristallin. — Acad. de Med. de Paris 7 Juin 1904. 

382) Snell, S., Ueber die Entfernung der Krystalllinse bei hohen 
Graden von Myopie, durch 60 Fälle illustrirt. — Amer. Journ. of 
Ophthalm., April 1904. 

383) Ask, Fr. G., Om Stillings närsynthetsteori (Die Kurz- 
sichtigkeitstheorie Stillings). — Hygiea 1904. 

384) Widmark, J., Om förkomsten of närsynthet: Djursholms 
skola zämte nuzra därtell knutna betraktelser. (Ueber das Vorkommen 
von Kurzsichtigkeit in der Schule von Djursholm nebst einigen daran 
geknüpften Betrachtungen.) — Hygiea 1904. (Nach einem Vortrag in 
der schwed. Gesellsch. der Aerzte am 29. III. 1904.) 


OÖsterroht (373) beobachtete bei einem 22jährigen Bauer eine 
excessive Hypermetropie von 19 Dioptr. Die Sehschärfe betrug beider- 
seits Zo ` Hemeralopie und hochgradige Einengung des Gesichtsfeldes. 
Die Bulbi waren klein, von der Linse zog je ein Strang in den Glas- 
körper, die linke Papille zeigte markhaltige Nervenfasern, der Augen- 
hintergrund beiderseits das Bild der Retinitis punctata albescens mit 
schwarzen Knochenkörperchen ähnlichen Pigmentherden in der Peripherie. 

Die Eltern des Patienten waren blutsverwandt, indem der Gross- 
vater mütterlicherseits und die Grossmutter väterlicherseits Geschwister 
waren. 4 Geschwister und die Mutter des Patienten hatten Hyper- 
metropie von 1—2 Dioptr,, ein älterer Bruder ebenfalls Mikrophthal- 
mus congenitus und Hypermetropie von 15,0 Dioptrien. 

Sattler (374) giebt einen Ueberblick über die heute herrschen- 
den Grundsätze bei der Behandlung der Kurzsichtigkeit und tritt auch 
auf Grund eigener Erfahrungen für die dauernde Correction der Myopie 
durch vollständig neutralisirende Gläser selbst bei den geringsten 
Graden ein. 
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Hirschberg’s (375) Abhandlung erörtert die Behandlung der 
Kurzsichtigkeit in der auch für weitere ärztliche Kreise bestimmten 
Form einer Vorlesung, die auch für den Augenarzt viel Lesenswerthes 
bietet, da der Vf. hier seine langjährigen diesbezüglichen Erfahrungen 
niedergelegt hat. 


H. spricht sich gegen die neuerdings empfohlene dauernde Voll- 
correction aus, indem er schon bei den mittleren Graden der Kurz- 
sichtigkeit (von 3,5 bis 6 Diopt.) die ausgleichenden Gläser allein für 
die Ferne verordnet. 


Die Einspritzungen von Kochsalzlösung unter die Bindehaut bei 
den myopischen Veränderungen des Augenhintergrundes rechnet H.»nur 
zu den Trost-, nicht zu den Heilmitteln«. 


Die Entfernung der Linse wegen Myopie, deren Indication nur für 
solche Patienten, die ohne Operation völlig hilflos sind, gegeben ist, führt 
H. grundsätzlich nur an einem Auge aus. 


Bezüglich der Aetiologie und Verhütung der Kurzsichtigkeit wendet 
sich auch H. gegen die Stilling’sche Theorie, dass es zwei voll- 
kommen getrennte Formen, die Arbeitskurzsichtigkeit und die deletäre 
gebe, und zieht aus der Erfahrung, dass die Entwicklung der Kurz- 
sichtigkeit erst unter dem Einfluss der Schule erfolge, die entsprechenden 
hygienischen Folgerungen. í 

Stilling’s (376) widerlegende Bemerkungen beziehen sich auf 
die neueren gegen seine Myopietheorie vorgebrachten Einwände, insbe- 
sondere auf Hamburger’s Untersuchungen, dass die Schnürfurche 
der Obliquussehne aın Bulbus eine Leichenerscheinung sei: S. »habe an 
dieser Thatsache noch niemals den allergeringsten Zweifel geäussert«, 
diesselbe zeige nur, »dass auch während des Lebens ein gewisser Druck 
auf den Bulbus wirken kaun«, das Wesentliche sei der Ansatz und Ver- 
lauf der Muskeln. 


Brandes (377)hat die Frage, ob eine astigmatische Accommodation 
möglich sei, in der Weise experimentell untersucht, dass er Körnchen 
von Eserin oder Homatropin an möglichst umschriebener Stelle der 
Corneoscleralgrenze applicirte, um so vor der vollständigen Ausbreitung 
der Arzneimittel eine vorübergehende partielle Contraction resp. Lähmung 
des Ciliarmuskels zu erzielen, wie denn auch bei Homatropin eine der 
Applicationsstelle entsprechende ungleichmälsige Erweiterung der Pupille 
vor der vollständigen Erweiterung eintrat. Die Untersuchung auf astig- 
matische Accommodation wurde an einer Reihe von Personen nach einer 
von Hess früher angegebenen Methode vorgenommen, indem der Unter- 
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schied der scharfen Einstellung je eines vertical und eines horizontal 
gestellten Spinngewebsfadens als Mals des Astigmatismus diente. 

In dieser Weise liess sich eine astigmatische Accommodation nach- 
weisen, die im Durchschnitt 1 Dioptr. betrug, bei Eserin aber zuweilen 
1—2,5 Dioptr. erreichte. Die Möglichkeit zur astigınatischen Accommo- 
dation ist allerdings an einen kurzen Zeitraum gebunden, da die Alkaloide 
sich sehr bald durch den ganzen Ciliarmuskel verbreiten und dann die 
Möglichkeit, Linsenastigmatismus zu erzeugen, aufhört. 

Römer und Stein (378) haben, um das Wesen und den Sitz der 
im Verlaufe von Infectionskrankheiten vorkommenden Accommodations- 
paresen zu ergründen, zunächst experimentelle Untersuchungen mit dem 
Botulismustoxin angestellt, zu dessen klinischen Symptomen erweiterte 
reaktionslose Pupillen und langwährende Accommodationsparesen gehören, 
Sie injicirten 2 Affen toxoidhaltiges Botulismustoxin (Bacillus botulismus 
van Ermengem’s): der eine Affe zeigte neben schweren Allgemein- 
erscheinungen weite starre Pupillen, der andere weite, aber sehr träge 
reagirende Pupillen. Die anatomische Untersuchung (nach Nissl) wies 
bei beiden Tieren eine Degeneration im Oculomotoriuskerngebiet und 
zwar hauptsächlich in dem als Accommodationscentrum geltenden un- 
paaren grosszelligen Mediankern nach. Die Verf. sehen daher die Ur- 
sache für die bei Botulismusvergiftung vorkommende Accommodations- 
parese in »einer durch bestimmte Componenten des Botulismustoxins 
hervorgerufenen Degeneration von Ganglienzellen im Oculomotoriuskern.« 

Lagrange (381) berichtet über 20 Fälle von Extraction der Linse 
wegen hochgradiger Myopie, bei welchen bereits mehr als 2 Jahre seit 
der Operation vergangen waren. In keinem Falle trat eine Aggravation 
von vor der Operation bereits vorhandenen Veränderungen des Augen- 
hintergrundes auf. Netzhautablösung wurde niemals beobachtet. Die 
Sehschärfe hob sich in einzelnen Fällen auf das Doppelte oder das Drei- 
fache der vor der Operation bestandenen. Die Operation soll bei Myopie. 
die geringer ist als 17 D. nicht ausgeführt werden. Berger. 

Von den sechzig ven Snell (382) berichteten Operationen wurde 
nur eine bei einem über vierzig Jahre alten Patienten ausgeführt. Was 
den Grad der Myopie betrifft, so wurden 28 Operationen an Augen mit 
mehr als 20 D. ausgeführt; der niedrigste Grad betrug 10D. Die 
Operation sollte im Allgemeinen auf Kurzsichtigkeit über 14 D. be- 
schränkt werden. Jn jedem Falle wurde die Kapsel der durchsichtigen 
Linse gespalten und am Ende einer Woche wurde früher oder später 
ein Einschnitt gemacht und die erweichte Linsenmasse herausgelassen. 
Wenn Glaucom hinzukam, so wurde es durch die sofortige Entfernung 
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der Linse mit Erfolg behandelt. Snell betrachtet die Ablösung der 
Netzhaut als keine grosse Gefahr, da er sie nur in zwei Fällen beob- 
achtet hat. Alling. 

Widmarks (584) Untersuchungen zeigen. dass die Kurzsichtig- 
keit in der Schule von Djursholm (Villenstadt in der Nähe von Stock- 
holm) bedeutend weniger frequent ist als in den entsprechenden Schulen 
Stockholms. Ueberdies ist die erstere auch in Betreff des Kurzsichtig- 
keitsgrades der Myopen und der Sehbschärfe der untersuchten Augen im 
Vortheil. Die Ursache kann nach Verf. nicht in besseren hygienischen 
Vorrichtungen der Schule selbst liegen. Vielmehr bieten die Schulen 
Stockholms in Bezug auf Beleuchtung, Subsellien etc. ebenso gute oder 
noch bessere Verhältnisse. Ein wesentlicher Unterschied besteht aber 
darin, dass die Schule von Djursholm so zu sagen auf dem Lande ge- 
legen ist, wo den Alumnen reichliche Gelegenheit zum Spielen und Turnen 
im Freien geboten ist. Darin dürfte nach Verf. die wesentliche Ursache 
des eben erwähnten Verhältnisses zu suchen sein. 

Im Zusammenhang damit zeigt Verf. durch Zusammenstellung der 
statistischen Berichte der Schulärzte, dass die Myopie in den höheren Knaben- 
schulen Schwedens in den letzten 20 Jahren merklich abgenommen hat. 
Mehrere Umstände dürften hierzu beigetragen haben. Ausser den ver- 
besserten hygienischen Vorrichtungen bei der Schularbeit betont Verf. 
noch, dass die klassischen Studien immer mehr durch die — für die 
Augen weniger anstrengenden — Realstudien verdrängt worden sind, 
und dass körperliche Uebungen im Freien (Skilaufen, Schlittschuhlaufen 
etc.) während der letzten Dezennien mehr und mehr bei der Schuljugend 
Eingang gefunden haben. Dalen. 
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Augen. — Oplthalm. Record, Mai 1904. 

392) Theobald, S., Ein Fall von Ueber-Correction Ge 
Schielens ohne Operation. — Amer. Journ. of Ophthalm, April 1904. 

393) Grossmann. Karl, Paralysis and Paresis of both 3”4 Nerves 
and the left 5tb Nerve. — Liverpool Medical and Chirurgical Journal 
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394) Parsons, J. Herbert, The Innervation of the Pupil. Roval 
London Ophthalmie Hospital Reports. Vol. XVI, Part I. 

395) Werner, Louis, A case of Recurrent Paralysis of the third 
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396) Landolt, E., Les interventions chirurgicales dans les troubles 
de appareil moteur des yeux. — Arch. XXIV, No. 5, S. 257. 

397) Tschirkowsky, W., Bewegungen der Iris nach Durch- 
schneidung des Sehnerven bei Säugethieren. — Neurolog. Westn. 
Bd. XI, Lief. 4. 

398) Popow, N. M.. Störung der associirten Augenbewegungen. 
— Neurolog. Westn. Bd. XI, Lief. 1. -Nach einem Beier. des Westn. 
Ophth. 1904, No. 2. 

399) Roche, Contribution A l’ctude des paralysies oculaires trau- 
matiques d'origine orbitaire. — These Paris 1904. 

400) Delage, Yves. Sur les mouvements de torsion de l’oeil. Rere. 
d’Ophtalm. XXVI, S. 193. 

401) Grasset, J. De la deviation, en sens opposé de la tete et 
des veux, paralysie d'un oculogyre et contracture d'un céphalogyre. 
-— Semaine médicale S. 153, No. 20, 1904. 

402) Remy, Applications du diploscope (Suite). — Rec. d'Oph- 
talm. XXVI, S. 210. 

403) v. Dyk, Statistisch Onderzoek der niet door Overlading met 
Schoolwerk onstane Byziendheid. (Statistische Untersuchung der nicht 
durch Ueberladung mit Schularbeiten entstandenen Kurzsichtigkeit.) — 
Dissertation Amsterdam. 

404) Koster, Monoculare Diplopie na Genezing ven Strabismus 
divergens zonder physische Oorzaak. (Monvculare Diplopie nach Heilung 
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v. Gencesk. I, No. 26, 1904. 

Bielschowsky (385) berichtet über vier Fälle der seltenen 
Lähmungen des Musculus obliquus inferior, Im ersten Fall. einer 
22 jährigen Patientin, trat die Lähmung des rechten Obliquus inferior 
zugleich mit einem chorioiditischen Kxudat in der Macula lutea und sich 
zurückbildendem Exophthalmus auf, sodass die Annahme eines intra- 
orbitalen Processes nahe lag. Im zweiten Falle, einer an chronischer 
Arthritis leidenden 30 jährigen Patientin, handelte es sich um eine 
höchst eigenthümliche Form von alternirender Lähmung. Eine Parese 
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des linken Obliquus inferior machte der des Obliquus superior Platz; 
dann traten wieder Ausfallserscheinungen von Seiten des linken und bald 
auch des rechten Obliquus inferior hervor, sodass eine Parese beider 
Obliqui inferiores bestand. Im dritten Falle, einem 45 jährigen Manne, 
war die Lähmung des Obliquus inferior sinister, eine Theilerscheinung 
von Lues cerebrospinalis. Im vierten Falle war bei einer 34 jährigen 
Frau die Lähmung nach einem Sturze im Gefolge einer Schädelfractur 
entstanden, sodass an eine Quetschung des Oculomotorius an der Hirn- 
basis zu denken war. 

An der Hand dieser Fälle werden die objectiven und subjectiven 
Symptome der Lähmung besprochen. 

Gradle’s (389) Patient, ein 34jähriger Mann litt an Lähmung 
der assoclirten seitlichen Augenbewegungen mit erhaltener Convergenz 
und Nystagmus verticalis. Zugleich stellte sich Herabsetzung des Seh- 
vermögens ein, die auf dem linken Auge fast bis zur Erblindung zu- 
nahm. Die Optici erschienen vorübergehend etwas abgeblasst. Im Laufe 
eines Jahres stellte sich das Schvermögen wieder her, während die 
motorische Störung bereits nach 6 Wochen geschwunden war. Die 
letztere wird auf eine Polioencephalitis superior zurückgeführt, während 
die Ursache der Sehstörung (Entzündung des intracraniellen Theils des 
Schnerven) unerklärt bleibt. 

Frank's (390) Patientin zeigte links erweiterte starre Pupille und 
Accommotdlationslähmung, ausserdem Gesichtsfeldeinengung und auf der 
linken Körperseite hyperästhetische Zonen. Im Laufe einiger Monate 
trat Heilung ein. Die Ophthalmoplegia interna wird vom Verf. auf 
hysterische Basis zurückgeführt. 

Wilkinson (391) glaubt bei einem Versuche, die Ursache eines 
Falles von Paralyse des Oculomotorius festzustellen, dass er jede andere 
Ursache mit Ausnahme des Tabaks ausgeschlossen hatte. Die Heilung 
des Patienten fiel mit dem Aufgeben des Tabaks zusammen. Der andere 
Fall betraf einen 30 jährigen Mann, der sein ganzes Leben an einem 
eigenthümlichen Defekt der Lidbewegung gelitten hatte. Das rechte 
Oberlid wurde unfreiwillig in die Höhe gehoben. wenn der Mund ge- 
öffnet wurde. Beim Kauen rief es eine unangenehme Wirkung hervor. 

Alling. 

Theobald (392) behandelte einen Fall ausgesprochenen, fixirten, 
eonvergirenden Schielens in einem amblyopischen Auge mit Linsen, 
welche die Hypermetropie und den Astigmatismus zugleich durch ein 
Prisma von 2° mit der Basis nach aussen corrigirten. Nach zwei 
Jahren bestand nur geringe Convergenz. Ein Jahr später war offenbarer 
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divergirender Strabismus mit geringer Verbesserung des Sehens in dem 
schielenden Auge vorhanden. Das Verhalten des Auges wird vom Ver- 
fasser der Wirkung der Linsen zugeschrieben. Alling. 

Die Patientin Grossmann’s (393) war eine 38jährige Frau. die 
bis vor 3 Jahren gesund war. Nach einer starken Erkältung bekam 
sie anhaltende Kopfschmerzen. Gleichreitig trat eine Entzündung und 
Unempfindlichkeit der linken Gesichtshälfte und des linken Auges auf. 
Die Kopfschmerzen liessen nach, die übrigen Erscheinungen blieben be- 
stehen. 

Es besteht zur Zeit eine Läbmung beider Recti superiores und 
inferiores, eine Parese beider Recti interni und inferiores, eine Lähmung 
des Trigeminus einschliesslich seiner motorischen Fasern. Die Ursache 
ist wahrscheinlich eine umschriebene Meningitis (Gumma?) auf der 
linken Seite des Pons. Devereux Marshall. 

Parsons (394) experimentirte an Katzen, Hunden und Affen. 
Nach Durchschneidung des Halssympathicus konnte er durch Reizung 
der Hirnrinde eine deutliche Pupillenerweiterung constatiren. Wenn 
auch der Oculomotorius vorher intracraniell durchschnitten war, liess 
sich dieselbe nicht mehr erzielen. Er schliesst daraus, dass ein hemmen- 
der Einfluss auf den Oculomotorius von der Hirnrinde ausgelöst werden 
kann. Da die Dilatation hauptsächlich auf Reizung solcher Stellen der 
Hirnrinde erfolgt, die mit Auslösung von motorischen oder sensoriellen 
Reizen des Auges verbunden sind, so hält er dieses Phänomen für ein 
associirtes. Schultz. 

Die Patientin W er ners (395) war eine gesund aussehende 20 jährige 
Frau, die auf dem rechten Auge infolge von Astigmatismus eine mangel- 
hafte Schschärfe hatte. Seit Kindheit hatte sie an periodisch auftreten- 
den Anfällen von Kopfschmerzen und Erbrechen gelitten in Zwischen- 
räumen von 4 bis 6 Wochen. 

Während der letzten 3 Jahre war das rechte Oberlid allmählich 
immer mehr herabgesunken, bis es schliesslich 6 Wochen lang völlig 
geschlossen war. Dann vermochte sie es wieder zu heben, jedoch nach 
2 Jahren trat nach einem heftigen Anfall eine neue Lähmung auf gleich- 
zeitig mit Doppeltsechen. Das Auge blieb 3 Wochen lang geschlossen. 
worauf wiederum die Lähmung zurückging. Ein anderes seltsames 
Symptom war excessive Salivation. während der Anfälle. 

Devereux Marshall. 

Landolt (396) fasst in der vorliegenden Abhandlung seine in 
vielen früheren Arbeiten bereits vertretenen Ansichten über die operative 
Behandlung der Muskelstörungen zusammen, wie sie sich aus strengster 
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Berücksichtigung der anatomischen und physiologischen Verhältnisse er- 
geben. Landolt empfiehlt, wie bekannt, die Rücklagerung fast über- 
all durch die Vorlagerung zu ersetzen, besonders beim concomitirenden 
Schielen, wo noch auf binoculares Sehen gerechnet werden kann, und 
beim paralytischen Schielen. Er hebt ihre grossen Vortheile gegenüber 
der auf irrigen Voraussetzungen begründeten Rücklagerung hervor und 
bekämpft die Ansicht, dass durch die Tenotomie nur ein lJeberschuss 
der Muskelwirkung beseitigt werde, Die letztere sei nur relativ zu 
stark, werde aber zu schwach, wenn nach der Tenotomie später der 
Innervationsimpuls nachlasse. Alsdann könne Secundärschielen entstehen. 
Die Tenotomie ist nach Landolts Ansicht einer Parese mit allen ihren 
Folgeerscheinungen gleichzuachten, während die Vorlagerung das Gegen- 
theil bedeute. Hieraus ergeben sich die Anzeigen ihrer Anwendung. 
v. Mittelstaedt. 
Tschirkowsky (397) stellte fest, dass nach Durchschneidung 
des Selınerven sich die Pupille des blinden Auges reflectorisch nur auf 
tactile Reizung erweitert. Nach Exstirpation des oberen sympathischen 
Halsganglion, oder Durchschneidung des Halssympathicus reagirt die 
Pupille des Auges, dessen Sehnerv durchschnitten ist, weder auf Licht, 
noch auf tactilen Reiz. Hirschmann. 
Popow (398) beschreibt zwei seltene Fälle von associirten Augen- 
bewegungen: 1) Allgemeines Unwohlsein, Doppelsehen, gestörtes Gleich- 
gewichtsgefühl, beide Augen in Convergenzstellung, obgleich jedes Auge 
einzeln normale Beweglichkeit besitzt. Es ist also hier eine Paralyse 
der Abduction vorhanden. P. glaubt den Erkrankungsherd in die 
Stirnlappen verlegen zu dürfen. — 2) Bei einer schlecht genährten, an 
Sclerose der Gefässe leidenden alten Frau, trat plötzlich Paralyse aller 
Aeste des N. facialis dextri, des linken Hypoglossus, der rechten Extre- 
mitäten und Störung der associirten Rechtswendung beider Augen ein, 
bei normal erhaltener Thätigkeit aller Augenmuskeln einzeln. Die Ur- 
sache müsse eine Blutung oder ein Thrombus im vordern Theile des 
Pons Varolii und im anliegenden Theile der Vierhügel sein. 
Hirschmann. 
Remy (402) bespricht die praktische Anwendung seines Diplo- 
skopes bei der Behandlung der in Folge von Strabismus aufgetretenen 
Neutralisation (Javal). Berger. 
Grasset (401) liefert den Nachweis, dass die von Bard ver- 
tretene Ansicht, dass die Deviation conjuguée des Kopfes und der Augen 
durch das Bestreben des Kranken bei bestehender Ilemianopie nach der 
erhaltenen Gesichtsfeldhälfte zu blicken, nicht für alle Fälle zutreffend 
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sci. Bei einem Kranken Grasset’s bestanden linksseitige Hemiplegie. 
Hemianästhesie, Hemianopie, Drehung der Augen nach rechts und 
Drehung des Kopfes nach links. Die Autopsie ergab eine Blutung im 
Thalamus opticus und der Capsula interna. Grasset nimmt an, dass 
die Hämorrhagie eine Paralyse der die Augen nach links drehenden 
Fasern und eine Reizung der die Kopf-Drehung nach rechts bewirken- 
den Fasern hervorgerufeu habe; beide Faserarten verlaufen in der 
thalaıno-capsulären Zone. Berger. 

Koster (404) beschreibt den Fall eines 10Ojährigen Patienten. 
welcher ausser an anderen Augenkrankheiten auch seit 5 Jahren an 
Strabismus divergens litt; der Schielwinkel betrug 20° am rechten 
Auge, 

Nach der Schieloperation wurde der Stand der Augen gut, der 
Patient sah indes angeblich doppelt. Es stellte sich heraus, dass gleich- 
seitire Doppeltbilder bestanden, welche ungefähr einem convergenten 
Schielen von 20° entsprachen. 

10 Tage nach der Tenotomie konnte man noch binoculare Doppelt- 
bilder constatiren, jedoch gleichzeitig wurde doch mit dem rechten Auge 
monocular doppelt gesehen. 

Die hier gemeinten Bilder lagen ungefähr 20° auseinander. Beim 
Anbringen eines roten Glases vor O. d. sah der Patient bei binocularem 
Sehen das fixirte Bild zartroth und rechts zur Seite ein rothes Bild. 

Bei der Anwesenheit eines rothen Glases vor dem linken Auge war. 
wenn der Patient binocular sah, das fixirte Bild zartroth und das rechts- 
liegende Bild gelb. 

Koster nimmt bezüglich des monocularen Doppeltsehens die Er- 
klärung von Bielschowsky an, und zwar, dass die Ursache des 
Doppeltschens in der sogenannten zweiten Fovea liegen muss. 

Im schielenden Auge befindet sich das Bild von fixirten Gegen- 
ständen ziemlich constant an einer bestimmten Stelle der Retina; diese 
Stelle soll verhältnissmässig empfindlicher geworden sein, während die 
wirkliche Fovea als Centrum ihre Bedeutung zurückerhält. 

Bei gehörigen Functionen soll indess die wirkliche Fovea wieder 
bald ihre Empfindlichkeit zurückerlangen. während die zweite Fovea 
noch eine zeitlang functionirend bleibt. Jitta. 
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Albrand (405) hält zur definitiven Beseitigung mancher Lidrand- 
leiden auch die Behandlung des Schuppens der Kopfhaut und ähnlicher 
Affectionen für nötig. 


Snydacker’s (406) Patient litt seit Monaten an üödematowf 
Schwellung des linken, das Pupillargebiet bedeckenden Oberlids: mt 
7 Jahren hatte er sich syphilitisch inficirt. Eine Inunctionscur und 
Jodkali brachte innerhalb drei Wochen das Lidödem zum Verschwinden. 

Abelsdorff. 

Kornacker’s (407) Patient hatte einen dreifachen Lidschanker. 

Cange (408) und Bentami beseitigten die Trichiasis in 9 
Fällen mit sehr befriedigendem und dauerndem Erfolg durch Bildu! 
zweier 4mm breiter Brückenlappen. Der erste umfasst den Lidrani 
mit den Wimpern, der andere, möglichst dünn, befindet sich unmittelbar 
über dem ersteren und wird unter ihm nach unten durchgeschoben und 


VIII. Lider. 119 


am Lidrand durch Nähte fixirt, wie der obere Rand des nach oben 
geschobenen die Cilien enthaltenden Lappens am oberen Wundrand der 
Lidhaut befestigt wird. Die Kreuzungsstellen der Lappen verwachsen 
nach Abstossung des Epidermis gut und die anfängliche Verdickung 
des Lidrandes schwindet später völlig. v. Mittelstaedt. 
Zur Verkürzung der Lidspalte bildet Hale (412) am äusseren 
Lidwinkel 2 Läppchen, einen Hautlappen ohne Bindehaut und Haar- 
follikel am oberen Lide und einen Unterhautlappen am unteren Lide. 
Diese werden aufeinander genäht. : 
Skorobogaty (413) sticht sowohl durch das obere, wie durch 
das untere Lid, durch die ganze Dicke des Lides, von der Schleimhaut 
aus, je eine, mit einem ca. 20 cm langen Ligaturseidenfaden (Nr. 3) 
eingefädelte Nadel durch, 3—4mm medialwärts und 3 mm weit vom 
freien Rande des Lides, knüpft jeden dieser beiden Fäden und benutzt 
diese Fäden wie Leinen. zum Halten und Abziehen der Lider während 
der Operation. Nach Durchschneidung des äussern Winkels mit der 
Scheere wie üblich trennt er, von der Wunde aus, sowohl die Schleim- 
haut wie die Haut etwas ab, wodurch das richtige Vernähen bedeutend 
erleichtert wird. Hirschmann. 
Grüning (414) hat zwölf Fälle von Ptosis verschiedener Art 
durch Resection eines Theiles des tarsalen Knorpels operirt, indem er 
dabei eine der von Gillet de Grandmont etwas ähnlichen Methode 
benutzte. Alling. 
Terson (416) theilt 3 Fälle der von Fuchs beschriebenen Er- 
schlaffung der Lidhaut mit bei 2 weiblichen Personen von 22 und 18 
Jahren und einem 20Ojährigen Mann. Zweimal waren beide Lider 
ergriffen. Die Erscheinungen wichen nicht von denen der bisher mit- 
getheilten Fälle ab. Verf. ist der Ansicht, dass es sich hier um eine 
durch den Sympathicus vermittelte trophoneurotische Störung der in die 
Schichten der Lidhaut ausstrahlenden Fasern der Lidhebersehne handele 
und der Name Dermatolyse das schürzenförimige Ilerabfallen der Lid- 
haut am besten bezeichne. Die Behandlung, welche verweigert wurde, 
müsste nach Abtragung der Hautfalte in einer Anheftung der Haut in 
der Gegend der Levatorsehne oder am oberen Knorpelrand bestehen, da 
sonst Recidive eintreten würden. v. Mittelstaedt. 
In Jerussalimsky’s (417) beiden Fällen trat der tonische 
Blepharospasmus am rechten Auge nach einem Trauma an die rechte 
Stirnhälfte auf. In keinem der beiden Fälle gelang es J. Druckpuncte 
aufzutinden. In dem einen Falle hielt der Krampf 48 Tage an; der 
IA? 
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andere zeigt während der fast ein halbes Jahr fortgesetzten Beobachtung 
und Behandlung keine Neigung zur Besserung. J. zählt beide Fälle 
zu den traumatischen Neurosen. Der Krampf sei kein reflectorischer, 
sondern durch directe Reizung der Aeste der N. facialis hervorgerufen. 
Hirschmann. 


Rogman (418) beschreibt eine Methode der Epicanthus-Operation. 
welche er insbesondere bei Epicanthus mit Narbenbildung für angezeigt 
hält und mit Erfolg bei einem 25jährigen Mädchen ausführte, bei 
welchem der Epicanthus mit leichter Ptosis und Blepharophimosis 
complicirt war. Bekanntlich bestehen die bisherigen Methoden der 
Epicanthus - Operation in Excision einer Hautfalte am Nasenrücken 
(Ammon), die unzulänglich ist, in der Excision der Falte selbst (Arlt), 
welche eine Entstellung hervorruft (Knapp). oder in Excision von je 
einem ovalen oder winkligem Lappen an der Nasenseite (Berger und 
R. Loewy), wodurch die Epicanthusfalte durch Zugwirkung verstreicht. 
Rogman bewirkt letztere durch eine Yförmige Incision mit Lockerung 
und Verschiebung der Lappen in verticalem Sinne. Auch die Incision 
in Form eines Y kann angewandt werden. Die Incision wird gleich- 
falls an der Nasenseite ausgeführt, doch setzt sich ein Schenkel des \ 
bis in die Epicanthusfalte fort. Berger. 


Die von Zeller (419) beschriebenen Cysten sassen in der äusseren 
Haut und waren wahrscheinlich durch Retention aus Schweissdrüsen der 
Lidhaut entstanden. 


Die Patientin Grossmann’s (420) war ein 16jähriges Mädchen, 
die an angeborenem Anophthalmos litt. Grossmann entfernt die 
Cyste des Unterlides, da ein künstliches Auge nicht getragen werden 
konnte. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass die Cyste ein rudimentäres 
Auge enthielt. Devereux Marshall. 


Nach Oeller's (421) Beschreibung hing einem Neugeborenen aus 
dem äusseren Drittel der Lidspalten beiderseits bis zum Augenhöhlen- 
rande herab eine rundliche mit Cutis bekleidete Geschwulst, die durch 
einen mit Schleimhaut überzogenen Stiel an der oberen TUebergangs- 
falte angehettet war. Die Oberlider hatten an der entsprechenden 
Stelle eine 2—3 mm tiefe Einkerbung, wo sie keine Wimpern und 
keinen Intermarginalsaum hatten. In den ca. 2cm langen Geschwäülsten 
fand Oeller auch Knorpelstücke. Er erörtert diese Gewächse als 
überzählige Lidbildung und vergleicht mit ihnen auch die angeborene 
Bindehautschürze, wovon er schon bei v. Graefe eine Beschreibung fand. 
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Da die einfache Anfrischung und Vernähung der Colobome nichts 
dauerndes leistet, spaltet Wicherkiewicz (422) das Lid in 2 Blätter, 
wodurch die Winkel zwischen den Colobomschenkeln vergrössert und 
entspannt werden. Hier hinein verpflanzt W. dann ein Hautläppchen. 


Birch-Hirschfeld (423) bestätigt durch seine anatomischen 
Befunde im Wesentlichen die Anschauungen früherer Untersucher. Er 
legt Werth darauf, dass hierzu vorwiegend die Sudan-Fettfärbung 
benutzt wird. Die Xanthelasma-Zellen enthalten ausser dem Fett auch 
ein kaum färbbares Protoplasma. Sie sind endothelialer Natur und 
vermuthlich aus dem Perithel der Gefässe hervorgegangen, um die man sie 
gruppirt findet. Bezüglich des Sitzes des Xanthelasma vorwiegend um den 
inneren Lidwinkel herum, weist B.-H. hin auf den Reichtum gerade 
dieser Gegend an Anastomosen von Arterien sowie von Venen und auf 
die veränderlichen bläulichen bis braunen Färbungen und Schwellungs- 
vorgänge, die in dieser Gegend physiologisch vorkommen. 


IX. Thränenapparat. 


424) Natanson, A., jun., Experimentelle Untersuchungen über 
die Veränderungen der Tbränendrüsen nach Exstirpation ihrer Ausführ- 
gänge. — Klin. Monatsbl. für Augenhlkd. XLII. 1., S. 541. 

425) Santucci, St., Der traumatische Vorfall der Thränendrüsen 
und Zweckmässigkeit ihrer Exstirpation. — Centralbl. f. pract. Augenhlkd. 
XXVIII. S. 147. 

426) Aubaret et Lason, Ch., Un cas de fistule de la glande 
lacrymale. — Soc. d’anat. et de physiol. de Bordeaux, 26. Octobre 1903. 

427) Auerbach, Ueber Pilzconcremente in den Thränenröhrchen. — 
Archiv f. Augenhlkd. XLIX. 4.. S. 316. 

428) Gelle, G., Röle des lesions nasales dans la pathogenie du 
larınoiement. — Arch. internat. de Laryngologie, Otologie et de Rhino- 
logie, 1904, Janvier-Fevrier. 

429) Komarowitsch, L., Ueber Ausspülungen des Thränensackes 
durch die Thränenpuncte. — Westn. Opth. 1904, Nr. 2. 

430) Belb2ze, R., Traitement de la dacryocystite aigue par la 
ponction aspiratrice et l’injection d'en oxygende. — Archives générales 
de médecine 1904, S. 1246. 

431) Strackow, W. P., Ucber die Exstirpation des Thränensackes. — 
Westn. Ophth. 1904, Nr. 2. 


Natanson (424) experimentirte am Hunde zur Klärung der 
Frage, ob die orbitale Thränendrüse nach Entfernung der Lidthränen- 
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drüse bei Thränensack-Exstirpation functionstüchtig bleibe. Er entfernte 
die Ausführgänge der orbitalen Drüse und fand dann in ihr nach 2, 
4 und 6 Wochen die Epithelien verkleinert, das Protoplasma fast ver- 
schwunden, nicht mehr secretionsfähig. Das Zwischengewebe war un- 
bedeutend verändert. Ä 

Im Anschluss an einen neuen Fall erörtert Santucci (425) die 
Zweckmässigkeit der Exstirpation der vorgefallenen Thränendrüse. Oft 
ist es unmöglich sie an ihr eigentliches Lager zurückzubringen, es giebt 
dann Entstellung des Lides, Ptosis, Knotenbildung und Atrophie der 
aus ihren organischen Verbindungen gerissenen Drüse. Das Versiegen 
ihrer Absonderung fällt nur beim Weinen auf; öfters ist dies in Folge 
Anwesenheit von Nebenthränendrüsen so unbedeutend, dass das Thränen- 
laufen durch die operative Entfernung der Hauptdrüse nicht abgestellt 
wird. 

Bei Awerbach's (427) Patientin war nach einem Trauma das 
Thränenröhrchen sichtbar erkrankt; nur dieses entleerte auf Druck 
etwas Eiter und nach Schlitzung gelblichgraue Körnchen, die morpho- 
logisch und mikrochemisch als Actinomycesdrusen bestimmt wurden, 
wenngleich als nicht ganz typische. Es wurden auch Kulturen ange- 
legt und Ueberimpfungen auf Thiere gemacht, wodurch sich leichte 
Infeetionen mit Actinomyces feststellen liessen. A. bemüht sich, die 
Fälle von Leptotbrix und Streptothrix der Thränenröhrchen mit der 
Strahlenpilzinfection zu identificiren. 

Gelle (428) bat auf der Klinik von Prof. de Lapersonne 
100 Fälle von Thränenträufeln rhinologisch untersucht und ist zu dem 
Resultate gelangt, dass Erkrankungen der Nasenhöhle sehr häufig dem- 
selben zu Grunde liegen, wie dies aus der von ihm aufgestellten Tabelle 
hervorgeht: Normaler Befund 37 Fälle, Crista septi narium 13 Fälle, 
Deviation des Septum 5 Fälle, Hypertrophie der unteren Muschel 
15 Fälle, Rhinitis hypertrophica 4 Fälle, Rhinitis purulenta 10 Fälle, 
Ozaena 6 Fälle, Hydrorrhoea nasalis 2 Fälle, Schleimpolypen 2 Fälle, 
tertiäre Syphilis 6 Fälle, Anämie ohne Befund 1 Fall, Tuberculose 
2 Fälle. Gelle ist der Ansicht, dass die Uebertragung von Augen- 
erkrankungen bei bestehenden Nasenkrankheiten zumeist durch Infection 
zu Stande komme. Während Lubet-Barbon angiebt, in 7 Fällen 
von Thränenträufeln bei bestehendem hypertrophirenden Nasenkatarrh 
durch galvanocaustische Behandlung des letzteren 7 Mal Heilungen 
erzielt zu haben, konnte G. in 19 Fällen dieser Erkrankung mit der 
gleichen Behandlung kein Resultat erzielen. Berger. 
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Komarowitsch (429) hat die Neustätter’sche Spritze 
modificirt: Die Canüle ist knieförmig gebogen, die Spitze ist abge- 
schrägt und stumpf, und kann leicht bei herabgezogenem Unterlid, ins 
untere Thränenröhrchen eingeführt werden. K. empfiehlt Ausspülung 
der Thränenwege bei der Hypopyon-Keratitis, und als Prophylacticum, 
bei Operationen am Augapfel. Hirschmann. 

In der Augenheilanstalt von Moskau wurde, wie Strackow (431) 
berichtet, die Exstirpation des Thränensackes im Laufe von 4!/, Jahren 
138 Mal bei 124 Personen ausgeführt. Die Resultate waren be- 
friedigend. Operirt wurde nach Kunth mit einer Modification des 
Verf.s. Alle die anderen vorgeschlagenen Operationsmethoden findet 
Verf. weniger befriedigend. Die Modification des Verf.’s besteht darin, 
dass er das Ligam. palp. intern. dicht an der Crysta lacrymalis durch- 
schneidet und von der Vorderfläche des Sackes abtrennt, lateralwärts 
umlegt, die Capsel spaltet und mit kurzen Scheerenschnitten den Sack 
ausschält. Hirschmann. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


432) Heerfordt, C. F., Ueber das Emphysem der Orbita. — 
v. Graefe’s Archiv f. Ophth. LVII, 1, S. 123. 

483) Salzer, Fritz, Ueber eine ungewöhnliche Fremdkörper- 
verletzung der Orbita. — Münch. med. Wochenschr. 1904, Nr. 25, 
S. 1115. 

434) Schischkin, J. P., Eine Patronenhülse in der Orbita. 
Extraction. Heilung. —- Wojenno-Med. Journ. 1904, April. 


435) Ferron, Michel, De la lésion des nerfs de l'orbite dans leur 
trajet intracranien consécutive aux coups de feu du crâne. — Annales 
d’Oculistique CXXXI, S. 360. 

436) Ridley, Ein Fall von arterio-venösem Aneurysma der Orbita, 
das 6 Monate nach Unterbindung der Carotis communis recidivirte. — 
Sitzungsbericht der Englischen Ophth. Gesellsch. Arch. f. Augenheilk. 
XLJX, 4, S. 356. 

437) Veasey, C. A., Bericht über einen Fall von congenitalem 
Exophthalmus, durch orbitale Blutung herbeigeführt, die auf eine 
metastatische Choroiditis folgte. — Ophthalm. Record. Mai 1904. 

438) Becker, H., Zwei Fälle von hochgradigem einseitigem 
Exophthalmus bei Tumor cerebri und die Krönlein'sche Operation. 
— Gesellsch. für Natar- und Heilkunde zu Dresden, 30. IV. 1904. 
Münch. med. Wochenschr. 1904, Nr. 27, S. 1221. 

439) Sattler, H., Ein Fall von pulsirendem Exophthalmus. — 
(Medic. Gesellsch, zu Leipzig, 3. V. 1904). Münch. med. Wochen- 
schrift 1904, Nr. 26, S. 1176. 
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440) van Duyse, Exophtalmie pulsatile par fibro-sarcome muqueux 


pseudocystique d'origine ethmoidale.e. — Arch. d’opht. XXIV, Nr. 5, 
S. 288. 
441) Moissonnier, Cylindrome orbitaire récidive. — Étude 


anatomo-pathologique. Arch. d’opht. XXIV, Nr. 6, S. 388. 


442) Joussemet, Traitement du goitre exophtalmique par le 
salicylate de soude. — These Paris, 1904. 


443) de Lapersonne, F., Goitre exopthalmique ayant entraine la 
perte du globe. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, ler Mars 1904. 


444) Sattler, Ueber die Augensymptome der Dased ov schen 
Krankheit. — Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 14, Vereins- 
beilage S. 527. (Med. Gesellsch. in Leipzig, 12. Jan. 1904.) 


445) Reinewald, Killian’sche Radikaloperation bei chronischer 
Stirnhöhleneiterung. — Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 5. 
Vereinsbeilage S. 189. (Med. Gesellsch. in Giessen, 24. Nov. 1903.) 


Heerfordt (432) beweist, dass das Emphysem der Orbita die 
Membrana orbitopalpebralis durchbrechen muss, um auch zum orbito- 
palpebralen E. zu werden; dann kann es sich auch ins Gesicht weiter 
ausdehnen. Sehr selten ist rein palpebraless Emphysem, vor der 
Membrana orbitopalpebralis durch Fraktur des Thränenbeins entstanden. 
Von der Nase aus kommt die Lufteinblasung nach Knochenbeschätligung 
erst dann in die Lider, wenn der Luftdruck die Membrana orbito- 
palpebralis gesprengt hat, wozu nach His Experimenten die durch- 
schnittlichen 45 mm Quecksilberdruck der Ausatmung oft nicht ge- 
nügen. Den Widerstand der Membran fand H. bei jungen Individuen 
bis 120 mm Quecksilberdruck, bei älteren weniger, bis auf 25 und 
15 herabgesetzt. Durch den Druck des Emphysems auf den Bulbus 
sah H. in einem Falle eine Beschädigung des Bulbus. 

Ein Lederstückchen von einer Peitschenschnur war in vereistem 
Zustand bei Salzer’s (433) Patient durch die Haut in der Augen- 
höhle eingedrungen, wo es mit der Sonde nicht gefunden wurde. 
sondern durch Eiterung nach 3 Wochen herauskam. 

Beim Explodiren einer Büchsenpatrone drang die 6,3 cm lange 
Messinghülse in die Orbita, zerstörte den Augapfel und muss die 
Knochen der hintern Orbitalwandungen durchbrochen haben. Fünf 
Monate nach der Verletzung constatirte Schischin (434) Phthisis 
bulbi und einen fistulösen Gang, der unterhalb der Mitte des oberen 
Orbitalrandes nach aussen mündete. Sch. extrahirte nach Erweiterung 
des Ganges aus demselben die Messinghülse. Die Wunde heilte gut- 

Hirschmann. 
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Veasey (437) wurde zu einem zweitägigen Säugling gerufen, der 
seit seiner Geburt zunehmenden Exophthalmus gezeigt hatte, auf 
welchen beträchtliche Blutung aus der Bindehaut und der Schleimhaut 
des Mundes erfolgt war. Später traten zahlreiche Blutungen unter der 
Haut in allen Teilen des Körpers auf. In anderen Beziehungen war 
das Kind gesund. Am elften Tage nach der Geburt trat Eiter inner- 
halb des Augapfels auf und das Auge wurde enucleirt. Ein grosser 
Blutklumpen fand sich hinter dem Augapfel und ausserdem eine 
eiterige Entzündung der Iris, des Ciliarkörpers und der Choroidea. 

Alling. 

Becker (438) fand in der Augenhöhle bei den Exophthalmus- 
fällen keinen Tumor, wohl aber in dem einen Fall ein wallnussgrosses 
Angioma cavernosum im Schläfenlappen. Der Augapfel war 1 Jahr 
lang leicht vorgetrieben gewesen, bis er mit dem plötzlichen Bersten 
des Angioms um 9 mm hervortrat. Das Blut hatte sich auch in die 
Sehnervenscheide ergossen. 

In Sattler’s (439) Fall pulsirte der Augapfel selbst nicht, auch 
in ihm war keine Pulsation an Gefässen zu sehen. Die pulsirende 
weiche Geschwulst in der Gegend der Incisura supraorbitalis liess Blase- 
geräusche vernehmen. Auch lateral und am unteren Augenhöhlenrande 
sassen ähnliche weiche Säcke. Die Diagnose lautete auf Aneurysma 
arteriovenosum, entstanden durch einen Stoss am oberen ÖOrbitalrande 
vor 10 Jahren. Der Nervus abducens war, wie häufig bei Exophthalmus 
gelähmt. Es wurde aus dem Stamm der veränderten Vena ophthalmica 
ein Stück resecirt, wobei spritzendes hellrotes Blut beobachtet wurde; 
danach fielen auch die Nebentumoren zusammen. 

In der Beobachtung von van Duyse (440) handelte es sich um 
ein von den mittleren Siebbeinzellen rechterseits ausgegangenes Fibro- 
sarkom mit z. Th. myxomatöser Umwandlung und dem Aussehen eines 
multilobulären Ovarialtumors. Die Geschwulst hatte durch Verdrängung 
der medialen Orbitalwand das Auge nach unten und aussen und nach 
vorne getrieben, ohne seine Beweglichkeit und sein Schvermögen 
wesentlich zu beeinträchtigen. Am inneren oberen Orbitalrand bestand 
tühlbare Pulsation isochron mit dem Radialpuls, sowie ein beständiges 
Geräusch. Beide Erscheinungen verminderten sich bei der Compression 
der Carotis und verschwanden erst nach Unterbindung derselben auf 
beiden Seiten. Patient ging unter den Erscheinungen einer Bulbär- 
paralyse zu Grunde. Bei der Section fand sich in der rechten vorderen 
Schädelgrube eine durch die primäre Geschwulst erzeugte eigrosse Vor- 
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treibung des Knochens und nach links von der Mittellinie sich an- 
schliessend eine subdurale kastaniengrosse Secundärgeschwulst, ausser- 
dem mehrere kleinere in der mittleren Schädelgrube, sowie eine 
mandarinengrosse der linken Ponshälfte.e Die Primärgeschwulst hatte 
unter starker Verbreiterung der Nasenwurzelgegend und Verdrängung 
und theilweiser Zerstörung des Knochens sämmtliche Nachbarhöhlen er- 
griffen. Die Pulsation und Geräusche waren durch den halbflüssigen 
Inhalt des Tumors von den mit den vorderen und hinteren Ethmoidal- 
arterien communicirenden neugebildeten Gefässen fortgeleitet, wobei 
weniger ihre Grösse als ihre Zahl in Betracht kam. Die den Siebbein- 
zellen entstammenden Neubildungen bewirken frühzeitig orbitale 
Störungen und sehr häufig ist der Exophthalmus eines der ersten 
Symptome. v. Mittelstaedt. 


Moissonnier (441) beseitigte ein 3 Monate nach der ersten 
Operation recidivirtes von der Thränendrüse ausgegangenes Cylindrom 
der Orbita, welches von einer fibrösen Kapsel umgeben den oberen 
Umfang derselben einnahm und auch den knöchernen Augenhöhlenrand 
oben aussen mit ergriffen hatte Die Recidivgeschwulst war weit 
reicher an Epithelzellen zum Theil in Form von Drüsenschläuchen, als 
die primäre und auch viel schneller als die erstere gewachsen. Nach 
7 Monaten noch kein Recidiv. v. Mittelstaedt. 


deLapersonne (443) stellte einen 35 Jahre alten, an Basedow- 
scher Krankheit leidenden Patienten vor, bei welchem auf dem rechten 
Auge in Folge von Hornhauteiterung Atrophie des Bulbus entstanden 
war. Zur Erklärung der Hornhauterkrankung sei nicht der Lagophthalmus, 
trophische Störungen oder die Seltenheit des Lidschlages heranzuziehen: 
es sei wahrscheinlicher, die erstere auf die bestehende Toxiämie in 
Folge der veränderten Beschaffenheit der Sekretion der Thyreoidea 
zurückzuführen. Auch die bei Morbus Basedowii vorkommenden Augen- 
muskellähmungen, die man als Beweis für den bulbären Sitz der Er- 
krankung ansieht, könnten durch periphere toxische Neuritis hervorge- 
rufen sein. Berger. 


Sattler (444) empfiehlt wiederholte Messungen des Exophthalmus 
mit dem von Hering construirten Apparat. Die von Donders be- 
schriebenen Geräusche über dem Exophthalmus hat S. nicht gehört. 
Von weiteren Symptomen sei die Retraction des oberen Lides erwähnt. 
die nicht vom Sympathicus abhängig ist, denn sie fehlt am unteren 
Lide. 
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446) Fejer, J., Ueber die Erkrankungen des Tarsus mit besonderer 
Rücksicht auf die Pathologie des Chalazion. — Arch. f. Augenheilk. 
L. 1, S. 31. 

447) Schieck, F., Beitrag zur pathologischen Anatomie des Früh- 
jahrskatarrhs. — v. Graefe's Archiv f. Ophthalmologie LVII, S. 1. 


448) Johnston, R. H., Frühjahrscatarrh ; eine pathologische Studie. 
— Ophth. Record, April 1904. 

449) Schottelius, E., Bacteriologische Untersuchung über Masern- 
conjunctivitis. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, 1, S. 565. 
Vergl. Referat Nr. 163. 

450) zur Nedden, Ueber croupöse und diphtherische Bindehaut- 
erkrankungen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 439. 

451) Likernik, M., Einfache mechanische Behandlung des 
Trachoms. — Westn. Ophth. 1904, Nr. 2. Schon referirt. 


452) Astwazaturow, L. P., Die granulösen Erkrankungen der 
Lider. (Classification. Diagnostik. Behandlung. Prophylaxis.) — 
Wojenno-Medic. Journ. 1904, April. 

453) Braunstein, E. P., Ueber operative Behandlung des Trachoms. 
— Westn. Ophth. 1904, Nr. 3. 

454) Rollet, Etienne, Caractères cliniques du chancre syphilitique 
de la conjonctive bulbaire. — Revue générale d’Ophtalmologie XXIII, 
S. 97. 

455) Treacher Collins, E., Primary Chancre of the Conjunctiva 
and Interstitial Keratitis. — Royal London Ophthalmic Hospital 
Reports. Vol. XVI, S. I. 

456) Anderson, Pemphigus der Conjunctiva beider Augen. Eng- 
lische Ophth. Gesellsch. — Archiv f. Augenheilk. XLIX, 4, S. 358. 

457) Mayon, Pathologische Anatomie der Plaques bei epithelialer 
Xerosis. Sitzungsbericht der Englischen Ophth. Gesellschaft. -— Archiv 
f. Augenheilk. XLIX, 4, S. 352. 

458) Foster, E. E., Ueber unpigmentirten Naevus der Bindehaut. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk, XLII, I, S. 525. 

459) Denig, R., Zur Literatur über Pterygium und Pseudo- 
pterygium am oberen Lid. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, 
LS 372. 

460) Blessig, Nachtrag zu meiner Mitteilung: Fall einer seltenen 
Missbildung der Augen: Symblepharon ete. (klinischer Beitrag zur 
Genese des Kryptophthalmus) in den Klin. Monatsbl. 1900. — Klin. 
Monatsbl. f£. Augenheilk. XLII, I, S. 464. 

461) Hirsch. G., Fast zweijähriges Verweilen eines Fremdkörpers 
im Bindehautsack. — Wiener klin. Rundschau 1904, Nr. 33. 
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462) Neuimin, N. J., Ein Fall von Cysticercus cellulosae unter 
der Conjunctiva der untern Uebergangsfalte.e — Protok. der Sitzung 
der Kaukas. Med. Gesellsch. 1903, Nr. 12. 


463) Oatman, E., Epithelial cystoma of the conjunctiva. — Arch. 
of Ophthalm. XXXIII, 2, S. 113. 


464) Johnston, R. H., Subconjunctivale Dermo-Lipome. — Ophth. 
Record. Mai 1904, 


Bei einer Dame, die an beiden Augen Chalazien hatte, schwoll 
nach dem Ausschneiden eines Chalazion der Tarsus dick an unter 
cystischer Degeneration seiner gesammten Drüsen. Fejer (446) schnitt 
von der Hautseite aus diese erkrankten Theile flächenhaft vom Tarsus 
ab und definirt seine histologischen Präparate als Tarsitis chronica. 

Die Patienten, von denen Schieck (447) seine anatomischen 
Präparate gewann, litten z. T. seit 2 und 3 Jahren fast ununterbrochen 
an Augenentzündungen, ohne dass die wärmere Jahreszeit eine Steigerung 
der Erscheinungen brachte. Sie hatten theils die Conjunctiva tarsi 
dicht besetzt mit grossen flachen pflasterstein- und pilzförmigen Excres- 
cenzen, theils am Limbus sitzende und in die Hornhaut hineinragende 
graurotbe höckrige Neubildung. Diese, sowie der Tarsus wurden 
exstirpirt. Schieck ersieht aus den Präparaten, dass nicht das 
Epithel mit den oft gewaltigen Wucherungsvorgängen, sondern das 
Stroma, und zwar die elastischen Fasern desselben der eigentliche Sitz 
der Erkrankung sind. Da elastische Fasern am Limbus der Bindehaut 
und an der Tarsalconjunctiva in gleichen anatomischen Verhältnissen 
vorhanden sind, sitzt das Wachsthum beim Frühjahrscatarrh hier. 
während es die übrige Bindehaut frei lässt. Für die Therapie empfiehlt 
es sich also, tiefgreifend zu exstirpiren. 

Johnston (443) untersuchte ein vom Limbus entferntes Gewebs- 
stück in einem Falle von Frühjahrscatarrh. Das die Masse bedeckende 
Epithel war verdickt und tauchte tief in das Stroma ein, welches aus 
Bindegewebe bestand. Alling. 

In oner Nachschrift zu Schottelius (163 und 449) bemerkt 
Axenfeld, dass, da die bacteriologischen Befunde bei verschiedenen 
Epidemien von einander abweichen, es das Masern-Exanthem ist. 
welches die Bindehaut betheiligt, und dass diese Epidemie mit den 
virulenten Streptococeen auch noch besonders schwere Augencompli- 
cationen, Diphtherie und Gangrän der Lider, sowie Iritis gebracht hat. 

Zur Nedden (450) betont die klinische Unterscheidung von 
Croup und Diphtherie. Bei dem ersten liegen der Bindehaut die 
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Secretgerinnungen auf, bei der Diphtherie sind sie in und unter der 
Schleimhaut eingelagert und hinterlassen Narben. Diphtherie zieht auch 
fast immer die Hornhaut in Mitleidenschaft. Bacteriologisch erwiesen 
sich die Diphtherien als schwerer oder als Mischinfectionen. Diphtherie- 
bazillen können auch einfachen Croup erzeugen. In einigen Croupfällen 
fand z. N. überhaupt keine Bazillen, auch Chemicalien und Fremd- 
körper waren nicht die Veranlassung. Dass Diphtherie ohne Bazillen 
vorkäme, glaubt z. N. nicht. 


Braunstein (453) gibt eine Uebersicht der Verbreitung des 
Trachoms in Russland und taxirt die Zahl der durch Trachom 
Erblindeten auf ein Viertel der Gesammtzahl aller Blinden in Russ- 
land. Bei 188 seiner zahlreichen Trachomkranken wandte B. die 
operative Behandlung nach Kuhnt an und zwar in 78 Fällen die 
einfache Excision einer Conjunctivalfalte und in 110 Fällen die com- 
binirte Operation. In keinem Falle hatte er schlechte Folgen zu 
beklagen. Die Besserung war in allen Fällen eine auffallende. Die 
vollständige Heilung aber erforderte eine Fortsetzung der üblichen 
Trachombehandlung. Die 8 ausführlichen Krankengeschichten sind zum 
Referiren nicht geeignet. Verf. zieht folgende Schlüsse: 1. Die ope- 
rativen Behandlungsmethoden sind wirksame Mittel zur Bekämpfung 
des Trachoms, anwendbar in Fällen chronischen Trachoms, in denen 
die medicamentöse und mechanische Behandlung wirkungslos bleibt. 
Die operative Behandlung kürzt die Behandlungsdauer bedeutend ab. 
2. Da die Operationserfolge in bedeutendem Grade von der Fertigkeit 
in der Operationstechnik abhängen, sei es sehr wünschenswerth, a) dass 
die Hörer in den Kliniken von ihren Lehrern in der Technik instruirt 
werden, b) dass die Landärzte in die Universitäten zur Erlernung der 
Methoden commandirt werden und c) dass die Leiter der oculistischen 
Colonnen die Kenntniss der operativen Eingriffe unter den Aerzten 
verbreiten. Hirschmann. 


Treacher Collins (455) berichtet über einen Fall eigener 
Beobachtung und über 4 Fälle aus der Literatur, bei denen nach 
einem primären Schanker der Conjunctiva innerhalb eines Zeitraumes, 
der von 5 Monaten bis zu 10 Jahren schwankte, sich eine interstitielle 
Keratitis auf dem vom Schanker befallenen Auge entwickelte. Ferner 
erwähnt er noch einen Fall eigener Beobachtung, bei dem sich 3 Jahre 
nach einem Lippenschanker eine interstitielle Keratitis entwickelte. 

Schultz. 
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Foster (458) vergleicht und identificirt z. T. mit dem unpigmen- 
tirten Naevus der Bindehaut die als Dermoepitheliome, gutartige cystische 
Epitheliome, Angiome und auch als Bindehautcysten beschriebenen Neu- 
bildungen. Der unpigmentirte Naevus pflegt im Lidspaltentheil der 
Conjunctiva bulbi zu sitzen, besonders aussen, in Gestalt einer flachen, 
gelblichen oder röthlichgelben Geschwulst, die sich gern vergrössert, 
ohne dass jedoch bisher ein Uebergang in eine maligne Geschwulst 
beobachtet ist, was vielleicht daran liegt, dass diese Gebilde weniger 
beachtet werden als die pigmentirten. Histologisch verhalten sie sich 
analog den Pigmentnaevi; sie geben zur Bildung multipler Cysten 
Veranlassung. Ihr Aufbau geschieht nicht nur durch Epitheleinsenkung, 
sondern auch aus mesodermalen Elementen, besonders bezüglich der 
Epithelien. 


Denig (459) erinnert an seine Veröffentlichung über Pterygium 
am oberen Lid nebst anatomischem Befunde in den Verhandlungen der 
71. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte München 1899. 


Hirsch (461) holte aus dem oberen Recessus ein 10mm langes, 
2mm dickes Stück gequollenen Häckselstrohes heraus, das bei dem 
langen Verweilen starke Eiterung, Schwellung, Röthung und Rauhigkeit 
der Bindehaut wie bei Trachom gemacht hatte. H. theilt auch einen 
Fall mit von Einführung eines »Krebsauges« zwecks Herausbeförderung 
eines angeblichen Fremdkörpers aus dem Bindehautsack. 


Öatman (463) kommt auf Grund einer eigenen, sowie der in 
der Literatur niedergelegten Beobachtungen zu dem Schlusse, dass die 
Mehrzahl der am Bulbus und Tarsus beschriebenen serösen Cysten 
epitheliale sind; den Ausgangspunkt bildet eine Wucherung des ticten 
Epithels einer Krypte oder Falte der Conjunctiva. Durch Degeneration 
der centralen Zellen des nach innen wuchernden Epithels wird die 
cystische Höhlung gebildet. Abelsdorft. 


Johnston (464) beschreibt eine grosse Geschwulst, welche vom 
inneren Theile des unteren Gewölbes des linken Auges ausging. Sie 
war weisslicherau und sehr hart. Die Bindehaut war angewachsen. 
Nach der Excision zeigte die mikroskopische Untersuchung, dass die 
Geschwulst mit vielen Epithellagen bedeckt war. Haarfollikel tauchten 
in die Substanz der Masse. Talgdrüsen, Blutgefässe und Schweissdrüsen 
wurden auch gefunden. Das Fettgewebe war in der Mitte. Sie war 
unzweifelhaft congenital, hatte aber erst später angefangen zu wachsen. 

Alling. 
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XII. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 


465) Holth, S., Hornhindeepithel og Ögensalve (Hornhautepithel 
und Augensalbe). Norsk Magaz. for logevidensk 1904, S. 315. 

466) Spicer, Ein Fall von hereditären knötchenförmigen Corneal- 
e Englische Ophth. Gesellschaft. — Archiv f. Augenhlkd. 
XLIX. 4, 358. 

467) sn R., Ueber amyloide Concremente in der Horn- 
haut. — Beiträge zur Augenheilkunde Heft 60, S. 48. 

468) Velhagen, Ueber die primäre bandförmige Hornhauttrübung. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. XLII., I., S. 428. 

469) Fehr, Ein Fall von gittriger Hornhauttrübung. — Centralbl. 
f. prakt. Augenhlkd. XXVIII, S. 173. 

470) Foster, E. E., Ueber Infiltrations-Oedem (gallertigem Pannus 
degenerativus) unter der Bowman’schen Membran. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenhlkd. XLII., I., S. 330. 

471) Erdmann, P., Zur Kenntniss der Keratitis syphilitica. — 
Zeitschr. f. Augenhlkd. XI., 4., S. 297. 

472) Stasinki, Ein Fall von Keratitis neuroparalytica auf Grund 
einer Periostitis des Oberkiefers mit tödlichem Ausgang. — Zeitschr. 
f. Augenhlkd. XI., 5 

473) Mc. Nab, Angus, Ulceration of the Cornea due to 
infection with Bacillus pyocyaneus. — ÖOphtlalmie Review, 
March 1904. 

474) Kimpel, Wasserstoffsuperoxyd bei Ulcus serpens. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenhlkd. XLII., 1., S. 579. 

475) Mazet, Kćratectomie avec doublure conjonctivale. Prothese 
oculaire. — Recueil d’Ophtalm. XXVI., S. 269. 

476) Holth, S., Om hornbindetatoveringens teknik. (Ueber die 
Technik der Hornhauttätowirung.) — Norsk magaz. for lagevidensk. 1904, 
S. 557. 

477) Yamaguchi, H., Zur pathologischen Anatomie des wegen 
Hornhautstaphylom operirten Auges. — Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. 
XLIL, I., S. 353. 

478) Bock, Emil, Klümpchen Anilinfarbe als Fremdkörper der 
Hornhaut. — Centralbl. f. prakt. Augenhlkd. XXVII., S. 105. 

479) Elschnig, Zur Therapie des Keratoconus. — Wiener klin. 
Rundschau 1904, Nr. 20. 

480) Gesang, B., Ueber Membrana pupillaris persistens corneae 
adhaerens. — Beiträge z. Augenhlkd., 60. Heft, S. 42. 

451) Norman-Hansen, C., Om Heling af Seleralsaar. (Ueber 


Heilung von Scleralwunden.) — 2. Sitz. der (dän.) Ophthalm. Gesellsch. 
1904. Ref. in Hospitalstid. 1904, S5. 395. 
482) Lauber, II., Ueber Scleraleysten. — v. Gracfe’s Archiv 


f. Ophthalmologie LVIII.. 2., S. 220. 
483) Ewetzky, F. 0., Eine Fliegenlarve in der Vorderkammer. 
Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 4 
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Bodenstein (467) fand Amyloid in der bandförmigen Hornhaut- 
trübung eines an Iridochorioiditis erblindeten Auges sowie auch in 
einer atypischen bandförmigen Trübung eines sonst nicht erkrankten 
Auges eines gesunden Mannes mittleren Alters. Hier wurde das histo- 
logische Material durch Abrasio gewonnen. 

Velhagen (468) fand bei 2 alten Männern, Brüdern, primäre 
bandförmige Hornhauttrübung. Der fortgeschrittenere Fall, bei dem die 
Veränderung bis in das Pupillargebiet reichte, litt und starb an selero- 
tischen Gefässen, die allerdings am Auge mikroscopisch nicht gefunden 
wurden. Die Hornhauttrübung enthielt Kalk in der Bowman’schen 
Haut. Dann zeigten sich noch veränderte elastische Fasern im Kammer- 
winkel und Lederhaut und Pigmentzellen im Fontana’schen Balken- 
raum, Zeichen einer beginnenden Glaukomerkrankung. die im Leben 
sich durch nichts verriet. 

Von gittriger Hornhauttrübung, wovon Fehr (469) einen neuen 
Fall bringt, sind 27 Fälle aus 6 Familien beschrieben. 

In einem Kinderauge mit schwerer alter Iridocyclitis und an- 
scheinend wenig veränderter Hornhaut fand Foster (470) zwischen 
Bowman’scher Membran und Stroma, die so gut wie normal waren. 
eine dicke flächenföürmige Einlagerung aus gallertiger Substanz mit 
zahlreichen polynucleären Zellen und einigen zarten Fasern von Stroma; 
in ihr fanden sich auch Gefässe. F. vergleicht sie einem Pannus de- 
generativus. 

Erdmann (471) beobachtete bei einem luetischen Manne eine 
parenchymatöse Hornhauterkrankung, auf der sich 2 stecknadelkopi- 
grosse Ulcerationen entwickelten. Diese heilten in 5 Tagen durch Jod- 
kali, die Hornhauttrübung wurde mit Hg weiterbehandelt. Der zweite 
Fall betraf ein viermonatliches Kind, das auf der einen Hornhaut eine 
grosse flachlinsenförmige Hervorragung von ca. 7 mm Durchmesser trug. 
Das Kind war marantisch in Folge hereditärer Lues, es wurde mit 
Calomel behandelt und die Hornhaut verheilte mit kleiner Narbe in 
anderthalb Monaten. In beiden Fällen also wurde Gumma corneae 
diagnostieirt. E. glaubt, dass öfters bei Keratomalacie eine Hg-Cur 
Erfolg haben dürfte und dass auch bei phlyetänulären hartnäckigen 
Hornhautprozessen luetische Affectionen mit unterlaufen dürften, die 
von spezifischer Behandlung gebessert würden. 

Der Patient Me. Nab’s (473) war ein 40 jähriger Mann, dessen 
Auge sich vor 6 Tagen entzündet hatte. Das Sehvermögen betrug nur 
Handbewegungen. Eine Verletzung hatte nicht stattgefunden. 
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Es bestand Oedem des linken Auges mit starker circumcornealer 
Injection, ferner eine grünliche Sekretion von der Conjunctiva und ein 
tiefes Cornealgeschwür. Die vordere Kammer war mit Eiter angefüllt. 
Es fand sich der Xerose-Bacillus und der Bacillus pyocyaneus. Eine 
Spaltung nach Saemisch wurde gemacht und der Eiter entleert; in 
demselben fand sich der Bacillus pyocyaneus in grosser Menge vor. Es 
entstand nach der Operation eine vordere Synechie, die eine Iridectomie 
nötbig machte. Unter Behandlung mit Quecksilbercyanid in Lösung 
kam das Geschwür zur Heilung. Das Sehvermögen war jedoch bis auf 
Handbewegungen herabgesetzt. 

Die bacteriologische Untersuchung wird ausführlich beschrieben 
and andere Fälle aus der Literatur angeführt. 

Devereux Marshall. 

Kimpel (474) konnte bei einer Ulcus serpens die Tiefenwirkung 
dreiprocentigen Wasserstoffsuperoxydes unmittelbar sehen in Gestalt 
eines weissstrahligen Hofes feinster Bläschen in verschiedenen Tiefen 
der Hornhautsubstanz, anscheinend im gesunden. 

Das eine Auge, das Yamaguchi (477) untersuchte, war nach der 
Staphylomabtragung vernäht, das andere offen gelassen worden. Keine 
der beiden Methoden konnte Wundheilungscomplicationen ausschliessen. 
Durch Nähte wurden die Wundlippen und weitere Partien necrotisch 
resp. eitrig. Auch im 2. Falle ergaben sich im Uvealtractus Necrosen. 
Dass der Patient Meningitis bekam und starb, rührte allerdings nicht 
von intraocularer Eiterung her. 

Bei Bock’s (478) Patient sass das mohnkorngrosse Anilinklümpchen 
bereits seit 2 Tagen auf dem Hornhautrand und hatte die Bindehaut 
2 geringem Maasse, die Hornhaut aber garnicht gefärbt. Die Ent- 
\rbung trat dann ohne weiteres in einem Tage ein. 

l Elschnig (479) wiederholt seinen fast unbeachtet gebliebenen 
Vorschlag zur Verbesserung der Kauterisation des Hornhautkegels. Von 
der exentrisch gelegenen Spitze des Kegels, die er tief verschorft, lässt 
S eme ebenso breite, bandförmige obertlächliche Verschorfung sich zum 
cn Hornhautrande ziehen. a wird dann von Gefässen 
a und wirkt als dichte Narbe mit zur Abflachung der Han 
Klon. Ze E. fand bereits an einem Patienten Gelegenheit die 
© wiederholt anzuwenden. 
De Pupillarmembran, die Gesang (480) beschreibt, war mit der 
Dee Ee und etwas ectatischen Hornhaut verwachsen und 
in ataracta axialis vergesellschaftet. Nach der bestimmten 
turbericht über das Jahr 1904 zum Archiv tür Augenheilkunde. X 


im 
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Aussage der Eltern war die Hornhauttrübung bei der Geburt des Kindes 
nicht vorhanden, sondern blieb zurück von einer 4 Tage nach der 
Geburt einsetzenden Eiterung, die 6 Wochen gedauert hatte. Es bleibt 
Vermutungen überlassen, ob die Pupillarmembran vor der Entzündung 
mit der Hornhaut verbunden war oder nicht. 


Zur Entstehung der Scleraleysten wirken nach Lauber (482) 
zusammen erstens eine Perforation der äusseren Augenhäute durch Trauma 
oder Ulceration, zweitens eine Epithelauskleidung der Cyste oder eine 
Iriseinheilung. Die Cysten wachsen bisweilen im Gebiet der Sclera, 
die sich leicht in Lamellen auseinanderdrängen lässt, während die mit- 
verletzte Cornea ein festeres Gefüge behält. 


Bei einem 5!/ jährigen Knaben, bei dem zuerst im September Ent- 
zündungserscheinungen am Auge eine Woche andauerten, und nach 
einem Monat sich auf kurze Zeit wieder einstellten, fand Ewetzky (483) 
im Februar episclerale Injektion besonders nach unten, Trübung des 
unteren Hornliautsegmentes, hintere Synechie, enge, auf Atropin sich 
nicht erweiternde Pupille und in der Vorderkammer, im unteren Ab- 
schnitte, einen Wurm, der active obgleich direct nicht sichtbare, Be- 
wegungen ausführte. Nach der operativen Entfernung des Wurmes trat 
baldige Genesung ein. Nach Prof. v. Kennel’s Untersuchung erwies 
sich der Wurm als die Larve einer Fliege, deren Species sich genauer 
nicht bestimmen lies. Auf Grund der Analogie dieses Falles mit den 
Fällen von Krautner und Stälberg hält E. es für möglich, dass 
es sich auch hier um die Larve der Hypoderma bovis handeln könne. 

Hirschmann. 


Für Abschnitt XII—XVHI Referent: 
Oberstabsarzt Dr. 0. Brecht, Stettin. 


XIII. Linse. 


434) Quackenbos, A., Unterbindung des Thränenkanals zur Ver- 
hütung von Infection nach der Starextraetion. — Boston, Med. u. Surg. 
Journ., 31. März 1904. 


485) Calhoun, A. W., Die Verbindung von Star mit Uneinariasis 
oder Hakenwurm-Erkrankung. — Ophth. Record, April 1904. 

486) Pechin, De la sécurité que donne l’iridectomie dans l'opération 
de la cataracte senile. — Arch. d’opht. XXIV, Nr, 6, S. 351. 

487) Freund, Tetanie als Ursache der Starbildung. — Wien. med. 
Wochenschr. 1904, Nr. 10. 
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488) Wernicke, Beitrag zur Frage des Zusammenhanges zwischen 
Cataract und Struma. — In.-Diss. Freiburg 1904. 


489) Haas, Zur Discission juveniler Cataracte. — Wochenschr. f. 
Hyg. u. Therapie des Auges, Juni 1904, Nr. 17. 

490) Wolthaus, Ueber die operative Behandlung der Cataracta 
congenita und ihre Prognose. — In.-Diss. Freiburg 1904. 

491) Manolesco, L'opération de la cataracte secondaire. — Annal. 
doceulist. CXXXI, S. 197. 


Quackenbos (484) berichtet über vier Fälle von Thränensack- 
erkrankung, in welchen die temporäre Unterbindung der Canaliculi eine 
Infection nach der Starextraction wirksam verhütet hatte. Die An- 
legung einer Naht wird durch die Einführung einer Sonde erleichtert. 
Die Nähte können ungefähr am neunten Tage entfernt werden. 

Alling. 

Calhoun (485) ist von dem Glauben durchdrungen, dass der 
Hakenwurm indirect den Star verursacht. Er hat eine Anzahl von 
Fällen beobachtet, welche die tiefe Anämie und die citronengelbe Haut, 
die für Uncinariasis charakteristisch sind, in Verbindung mit Star zeigen. 

Alling. 

Pechin (486), früher ein Anhänger der einfachen Extraction, be- 
fürwortet eindringlich die Beibehaltung der Iridectomie, deren Nach- 
theile gering seien im Verhältniss zur Sicherheit des Erfolges, welcher 
lei der an Gefahren reichen Lappenextraction stets ein glücklicher 
Zufall sei. v. Mittelstaedt. 


XIV. Iris. 


492) Heath, C. W., Ein Fall von tuberculöser Iritis, der durch 
Injectionen von Luft in die vordere Kammer behandelt wurde. (Ohne 
Erfolg.) — Ophthalm. Record, Mai 1904. 

493) Barrett, James, and Orr, W. F., A case of primary sarcoma 
of the ciliary body. — Arch. of Oplıthalm. XXXUI, 2, S. 144. 

494) Streiff, J. J., Kryptenblatt und Kryptengrundblatt der Regen- 
bogenhaut und die Entstehung der scrösen Cysten an der vorderen 


Seite der Iris. — Archiv f. Augenheilk. L, S. 56. 

495) Wicherkiewiez, B. (Krakau). Kann eine von ihrem Ciliar- 
ansatze abgelöste Iris spontan wieder anheilen? — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLII, I, S. 363. 

496) Galezowski, Aniridie congénitale. — Recueil d’Ophtal- 


mologie. XXVI S. 148. 
A? 
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497) de Schweinitz, Bilateral coloboma of the iris, upward and 
outward. — The ophthalm. Record 1904, Nr. 1, S. 22. 

498) Manolesco, De l’iritomie. — Annales d’Oculistique CXXXI, 
S. 378. 


Barret und Orr (493) beobachteten bei einem 25jährigen Manne 
eine Irisgeschwulst des rechten Auges, die sich bis zur Ciliargegend 
ausdehnte. Das Auge wurde nach Verlust des Sehvermögens enucleirt. 
Die anatomische Untersuchung ergab ein Sarcom, das von einem der 
Ciliarfortsätze seinen Ausgang genommen zu haben schien. 

Abelsdorff. 

Streiff (494) erörtert die Literatur der Iriscysten ausführlich 
unter Anführung einer eigenen Beobachtung. Er nennt das ober- 
tlächliche Irisblatt das Kryptenblatt, den übrigen Teil der Iris Krypten- 
grundblatt. Bei der Entstehung der Iriscysten können nun recht ver- 
schiedene Möglichkeiten in Betracht kommen. Die eigentlichen serösen 
Cysten der Vorderfläche der Iris entstehen unter dem Kryptenblatt der 
Iris entweder als endotheliale Cysten durch Absackuug oder nach 
traumatischer Auseinanderdrängung eines Theiles der Fuchs schon 
Irisspalte (Retentionsceysten) oder als epitheliale durch congenitale oder 
traumatische Verlagerung von Epithel in diese Spalte (congenitale 
Epitheleysten und Implantationseysten). 

Wicherkiewiez’s (495) Fall betrifft einen 12 jährigen Knaben. 
der 2 Tage nach einem Steinwurfe gegen das linke Auge mit einer 
6—8 mm breiten Abreissung der Iris vom Ciliaransatze und Linsen- 
luxation ete. in Behandlung kam. Nach fünftägiger Anwendung von 
Kälte und einer aus Atropin, Scopolamin und Cocain bestehenden 
mydriatischen Salbe war der Irisriss so fest verheilt, dass er durch 
Eserin nicht mehr sichtbar gemacht werden konnte. Eine zweite gleiche 
Beobachtung bei Discission eines Nachstars nach Alterscataract. 


XV. Chorioidea. 


499) Haas, Ein Fall von indirecter Aderhautruptur. — Zeitschr. 
f. Augenhik. XI, S. 496. 

500) Dupuy- Dutemps, Forme glaucomateuse de la tuberculose 
choroidienne. — Arch. d'opht. XXIV, Nr. 5, S. 309. 

501) Parsons, H., Diffuse sarcomata of the uveal tract. — Arch. 
of Ophthalm., XXXII, 2, S. 101. 

502) Brown Pusey, A choroidal sarcoma which spread in a peculiar 
manner and contained cholesterin crystals. — Arch. of Ophthalm. 
KAUL, 2,8. 125. 
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503) Kuhlo, Ein neuer Fall von cavernösem Aderhaut-Angiom. — 
Ing.-Diss. Greifswald 1904. 


504) Coppez, Un cas de carcinome metastatique des deux chorioides,. 
-- Arch. d’ophtalm. XXIV, S. 79. 


505) Greenwood, Carcinoma of choroid metastatic from prostrate. 
— Boston, med. and surg. Journ., Sept. 1903. 


506) Goldzieher, W., (Budapest). Zur Prognose der bösartigen 
Aderhautgeschwülste. — Centralbl. f. pract. Augenh. XXVIII, S. 135. 


Haas (499) sah nach Verletzung mit einem schnellenden Holz- 
stabe einen horizontalen Riss der Chorioidea mit theilweiser Zerreissung 
der Retina dicht unterhalb der Papille bis in das Maculagebiet hinein, 
zwei kleinere Risse in der Peripherie sowie Pigmenthaufen und zahl- 
reiche kleine Hämorrhagien in der Netzhaut. 


Die von Dupuy-Dutemps (500) beobachtete tuberculöse Ge- 
schwulst bei einem sonst gesunden Mädchen von 6 Jahren, bei welchem 
indessen später ein kalter Abszess des Oberschenkels auftrat, ging von 
der Maculargegend aus, ergriff dann die Netzhaut und breitete sich 
über den grössten Theil der Aderhaut aus. Bald trat Netzhautablösung 
auf, gefolgt von Druckerhöhung mit staphylomatöser Ausdehnung der 
Sclera, schliesslich kam noch leichte lritis hinzu. 


Dieses Krankheitsbild ist typisch, wie die mitgetheilten Fälle anderer 
Beobachter zeigen. Diagnostisch von Wichtigkeit ist das Alter zwischen 
DG und 20 Jahren, ferner, da diese Form der Tuberculose selten primär 
ist, das Ergebniss der allgemeinen Untersuchung, das meist rasche 
Wachsthum des Tumors mit Druckerhöhung — welche nach den ge- 
wöhnlichen Anschauungen bei intraocularer Tuberculose fehlen soll — 
dann die schnell erfulgende Ausdehnung der Sclera und schliesslich das 
Auftreten von Iritis. — Die Tuberculinreaction ist nicht entscheidend, 
da sie in sicheren Fällen vermisst wurde. In zweifelhaften Fällen kann 
die Injection von Kammerwasser am NMecerschweinchenauge versucht 
werden. v. Mittelstaedt. 


XVI. Glaskörper. 


507) Polte (Halle), Angeborene Schlauchbildung im Glaskörper 
und Missbildung der Papille. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, S. 492. 
Vergl. Ref. Nr. 531. 

508) Jerussalimsky, Ein Fall von Arteria hyaloidea persisteus 
completa. — Westn. Ophth. 1904, Nr. 4. 
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Polte (507) sah 2 jugendliche Patientinnen mit Schlauchbildung 
im Glaskörper, von der Papille ausgehend und an der Bulbuswand mit 


weisser Platte endigend. Er hält den Befund für Reste der Art. ` 


hyaloidea bezw. eines ihrer Aeste. 


XVII. Glaucom. 
509) Sala, Einige seltenere Glaucomformen. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLII, I, S. 316. 


510) Brown Pusey, (1) Osmotic disturbances as the cause of 
glaucoma. (2) Experimental production and clearing of cataractous lenses. 
Preliminary report. — Arch. of Ophthalm. Vol. XXXIII, 2, S. 128. 


511) Abadie, Ch., Des formes de glaucome A crises intermittentes 
et de leur traitement. — Annales d’Oculistique CXXXI, S. 271. 


512) Demaria, Enrique B. (Buenos-Aires), Zur Pathogenese der 
Amotio chorioideae nach Iridectomie bei Glaucom und über Corpora 
amylacea in der excavierten Papille.. — Klinische Monatsbl. f. Augen 
heilk. XLII. 1, S. 339. 


513) de Lapersonne, F., Glaucome et cataracte. — Arch. d’ophtal. 
XXIV, Nr. 6, S. 341. 


514) Stieren, Ed., Erworbener Hydrophthalmus. — Amer. Medicine. 
4, April 1904. 


515) Fröhlich, Conrad, Ueber die Trepanation der Sclera bei 
schmerzhafter Glaucomblindheit. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. 
I, S. 411. 


Sala (509) berichtet über acutes Glaucom bei einem Kinde von 
8 Jahren mit beiderseitiger, anscheinend angeborener Cataract mit ver- 
ringertem Volumen und flüssigem Inhalt. 6 bis 7 Stunden nach der 
Discission trat beiderseitig ein acuter Glaucomanfall auf. Die Para- 
centese entleerte beide Mal nur mässige Mengen Kammerwasser, brachte 
jedoch die Glaucomsymptome augenblicklich und endgiltig zum Schwinden. 
Hierau schliesst Verfasser ? Fälle von leichter Drucksteigerung nach 
heftiger Kontusion des Bulbus bei je einem 38- und däjährigem 
Individuum. In dem einen der Fälle ergab die Punction fadenziehendes 
Kammerwasser, im anderen flüssiges, mit Blut vermengtes, aber keine 
Neigung zur Gerinnung zeigendes Kammerwasser. Als die Ursache 
für das Auftreten von Drucksteigerung in den mitgetheilten Fälleu und 
in ähnlichen längst bekannten Beobachtungen z. B. bei Iritis serosa. 
Iritis mit fibrinöser Exsudation in die Vorderkammer sieht Verl. 
in einer mechanischen Beeinträchtigung des Flüssigkeitsaustausches im 
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Kammerwinkel infolge Beimischung von quellenden colloidalen Eiweiss- 
nassen zum Kammerwasser. Gleichgiltig ist dabei die Herkunft der 
colloiden Massen, die aus der Linse stammen können, wie bei dem 
Kinde, oder ihre Entstehung einer traumatischen Gefässparalyse der 
Iris oder des Ciliarkörpers verdanken. Hierher gehören auch die Be- 
obachtungen von Glaucomanfällen nach Discission eines Nachstars, wobei 
lediglich der mechanische Insult des Ciliarkörpers diesen zur Production 
eines eiweissreicheren Kammerwassers anregt. Man braucht nicht eine 
Entzündung des Ciliarkörpers oder Hypersecretion von Kammerwasser 
durch Nerveneinfluss anzunehmen. Für die Richtigkeit seiner Auf- 
fassung spricht nach Ansicht des Verfassers auch die radicale Wirkung 
der Therapie, indem die Puuction den Kammerwinkel mechanisch 
freilegt. 

Abadie (511) betont von neuem die grossen Schwierigkeiten, 
welche die Diagnose der ersten Erscheinungen von Glaucom in manchen 
Fällen darbieten, wo dieselben als anfallsweise auftretende Trigeminus- 
Neuralgien, vorübergehende Herabsetzung der Sehschärfe oder Sehen 
von farbigen Ringen sich kundgeben. Diese Prodromalzustände des 
Glaucoms schwinden nur bei möglichst frühzeitig ausgeführter Iridectomie, 
während bei alleiniger Anwendung von Mioticis unfehlbar Erblindung 
bevorstehe. A. giebt jedoch zu, dass er den Verlauf der mit Mioticis 
behandelten Fälle nicht immer verfolgen konnte, da derartige Kranke, 
wenn er bei ihnen auf der Nothwendigkeit der Iridectomie beharrt, 
nicht weiter sich vorstellen. Berger. 

Der Bulbus, welchen Demaria (512) untersucht hat, entstammt 
einer 54jährigen Patientin; seit 5 Jahren Prodromalerscheinungen, seit 
4 Monaten Verschlimmerung bei Influenza. Status: Glaucoma chron. 
inflamm. links, S — Handbewegungen temporal. Sclerotomia post. und 
Eserin. Nach 5 Jahren Glaucoma chron. infl. absol. S=0. Keine 
Excavation. Iridectomie nach oben mit Glaskörperverlust. Nach zwei 
Tagen Amotio cborioideae aussen und unten innen. Wegen Andauer 
der Schmerzen Enucleation. Von dem Ergebniss der anatomischen 
Untersuchung sei nur Folgendes hervorgehoben: Die Vorderkammer ist 
mit dem Perichorioidealraum durch einen Riss verbunden, der theils 
Blut, theils blutig seröse Flüssigkeit enthält. Mit dem Riss communicirt 
stellenweise der mit Blut gefüllte Schlemm’sche Kanal. Der Ciliar- 
körper ist in seiuer ganzen circulären Ausdehnung von der Sclera ab- 
gelöst, der freie Raum zwischen ihnen ist mit Blut erfüllt. An der 
Basis der Iris und an der äusseren Fläche des Ciliarkörpers sieht man 
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verschiedene kleine Einrise. Die Chorioidea ist im inneren, unteren 
und äusseren Quadranten abgelöst. Der Raum zwischen Sclera und 
Chorioidea ist zum grossen Theil mit Blut gefüllt, an anderen Stellen 
hat die Flüssigkeit mehr seröse Beschaffenheit. Zerrissene Wirbelvenen 
sind nicht gefunden. Die Lamina cribrosa ist stark concav ausgebuchtet, 
die Excavation ist ausgefüllt durch eine Masse Corpora amylacea, welche 
Eisenreaction geben, also hämorrhagischen Ursprunges sind. Diese 
interessante Beobachtung ergänzt die Fuchs'sche Theorie über die 
Amotio chorioideae. 

de Lapersonne (513) sah 6 Wochen nach einer mit Iridectomie 
gemachten Extraction ein Glaucom auftreten, dessen Entstehung er bei 
dem Mangel anderer Ursachen auf ein Oedem des Glaskörpers zurück- 
führt, welches seinerseits durch eine Störung der Nierenfunction bedingt 
war. Wie die Curve der Urin- und Kochsalzausscheidung zeigte. fiel 
das Minimum derselben zeitlich mit den Glaucomanfällen zusammen. 
Der Urin der Patientin enthielt vor der Operation Spuren von Eiweiss. 
Verf. räth in verdächtigen Fällen die Nierensecretion und besonders 
die Kochsalzausscheidung vor der Operation zu controliren, um durch 
geeignete Ernährungsweise diesen Zufällen vorzubeugen, und nach dem 
Vorgange von Cantonnet (vergl. Arch. d’opht. T. XXIV, Nr. 4, 
S. 193) bei genügender Durchgängigkeit der Nieren durch Kochsalz- 
zufuhr oder im gegentheiligen Falle durch Kochsalzverminderung in der 
Nahrung die Augenspannung herabzusetzen. v. Mittelstaedt. 

Stieren (514) berichtet über einen Fall eines 1ljährigen Mädchens. 
dessen Auge nach einer Quetschung entzündet wurde und nach einem 
Jahre grösser zu werden begann. Es mals nach der Enucleation 32 mm 
im vorderen-hinteren Durchmesser und 30 mm im Aequator. 

Alling. 

Fröhlich (515) hat gegen schmerzhafte Glaucomblindheit in 
5 Fällen 4mal mit Erfolg eine Trepanation der Sclera ausgeführt. 
Man bildet einen Bindehautlappen, indem man mit einer spitzen graden 
Scheere je einen 10—12 mm langen Schnitt längs des unteren Randes 
des M. rect. extern. und M. rect. infer. macht und die Bindehaut an 
der Hornhautbasis durchtrennt. Der Lappen wird von der Sclera mög- 
lichst rein abpräparirt und nach dem Aequator zu umgeschlagen. Mit 
dem von Hippel’schen Trepan mit 5 mm Krone wird hinter dem 
Corp. ciliare ein Scleralkreis herausgeschnitten und der Bindehautlappen 
mit einigen Nähten in seiner ursprünglichen Lage befestigt. Man achte 
darauf, dass man nur die Sclera, nicht die anderen Häute durchtrennt. 
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Letztere werden in der Regel durch den Glaskörper durchbrochen, 
andernfalls punktire man mit dem Starmesser. Die Operation kann man 
unter örtlicher reichlicher Anaesthesie fast schmerzlos ausführen. Heilung 
tritt in 10—14 Tagen unter Schlussverband ein. Glaskörperinfection 
hat Verf. nicht gesehen. Die Operation hat Vorzüge vor der Resection 
des Opticus und der Enucleation, statt deren Verfasser die Evacuation 
des Bulbus empfiehlt und sein Operationsverfahren darüber mittheilt. 


XVIII., Sympathische Ophthalmie. 


516) Raehlmann, E. (Weimar), Ultramikroskopische Untersuchung 
über die Ursache der sympathischen Ophthalmie. Ein Beitrag zur Lehre 
von der metastatischen Entzündung. — Deutsche medic. Wochenschrift 
1904, Nr. 13, S. 449. 


517) Le Play et Corpechot, Serums cytotoxiques et ophtalmie 
sympathique. — Soc. de Biologie de Paris, 18. Juni 1904. 


518) Sourdille, G., De la predisposition morbide provoquée par la 
blessure d'un oeil sur lautre oeil. — Arch. d’opht. XXIV, Nr. 6, 
S. 359. 

519) Grat, Einige Bemerkungen über Fälle von Ophthalmia sym- 
pathica und Iridocyklitis maligna. 3. Sitz. der dän. ophthalmol. 
Gesellsch. 1904. — Ref. in Hospitalstid 1904, S. 661. 


520) Jensen, Edm., Ueber die symp. Neurose. 3. Sitz. der dän. 
ophthalmol. Gesellsch. 1904. — Ref. in Hospitalstid 1904, S. 683. 


Raehlmann (516) fand im Glaskörper eines wegen sympathischer 
Ophthalmie enucleirten Bulbus bei 2400facher Vergrösserung zahllose 
schwärmende Bacterien, welche in lebhafter Eigenbewegung das ganze 
Gesichtsfeld ausfüllen. 1) Die vorherrschende Form ist ein fünf- bis 
sechsmal so langes als breites Stäbchen, welches keine Gliederung 
erkennen lässt, jedoch Veränderungen zeigt, durch welche Krümmungen, 
Knickungen und Zusamnienziehungen sichtbar werden. 2) Diese Stäbchen 
kommen auch in Form von Doppelstäbehen, jedoch sich lebhaft be- 
wegend, vor und zwar lässt die eigenthümliche Gruppirung auf das 
Vorhandensein einer unsichtbaren Verbindung schliessen. 3) Ferner 
sieht mau nebeneinander liegend zwei, häufig verschieden grosse, punkt- 
und scheibenförmige, sich rollend bewegende Gebilde. Bisweilen ist der 
eine der Körper spindelföürmig ausgezogen, mit der Spitze gegen den 
andern gerichtet. 4) finden sich hellgelb glänzende, runde Scheiben 
oder Kugeln, alle von gleicher Gestalt und nicht sehr verschiedener 
Grösse, welche etwa 0,1 u nicht übersteigen. Sie bewegen sich hüpfend, 
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schwingend, kreis- oder bogenförmig, nicht alle gleich. Die Gesammt- 
heit der Mikroorganismen ist in der Grösse, Gestalt und Bewegung der 
Einzelindividuen so übereinstimmend, dass hier zum ersten Male der 
Nachweis einer Reinkultur von lebenden Bacterien im Innern des 
Gewebes vorliegt. Die Gebilde zu 3) und 4) können vermöge ihrer 
Kleinheit die Gefässwände passiren und mit dem Blutstrome überall im 
Körper hingelangen. Das Cyklische im klinischen Bilde würde sich 
nun leicht erklären mit der Annahme, dass die Gebilde zu 3) und 4) 
Jugendformen der beschriebenen Mikroorganismen sind. Auf dem Wege 
der Metastasen gelangen die Keime in den Glaskörper des zweiten Auges. 
Auch im verletzten Auge bewirken die Bacterien primär eine Ent- 
zündung des Glaskörpers, die sich nach vorne auf Iris und corp. cil. 
und nach hinten auf den Sehnerv fortsetzt. Diese Verbreitung ist der 
Ausdruck der Reaction des umliegenden Gewebes auf die entzündungs- 
erregenden Stoffwechselproducte der Bacterien. In dem ausgeschnittenen 
Sehnervenkopfe konnte Verf. keine Microben nachweisen. Eine Ueber- 
tragung der sympathischen Entzündung längs des Sehnerven auf das 
zweite Auge ist ausgeschlossen. Hiernach hält Verf. die sympathische 
Ophthalmie für eine metastatische Infection des zweiten Auges durch 
Mikroorganismen. 

Le Play und Corpechot (517) injieirten bei Kaninchen Rein- 
culturen des Bacillus pyocyaneus in die Vorderkammer des linken Auges 
und machten eine aseptische Wunde am rechten Auge. Bei einer Reihe 
dieser Kaninchen wurde »ophthalmotoxisches« (durch Maceration von 
Kaninchen- oder Meerschweinchen-Augen zubereitetes) Serum in die 
Vorderkammer des linken Auges und subcutan in der Bauchgegend 
injieirt, während bei einer anderen Reihe dieser Kaninchen 7°/, Koch- 
salzlösung in die Vorderkammer des linken Auges und subcutan in der 
Bauchgegend eingespritzt wurde. Es zeigte sich, dass bei der ersten 
Reihe von Kauinchen viel häufiger eine Allgemeininfection und eine 
Erkrankung (Metastase) des rechten Auges auftrat, als in der zweiten 
Reihe. Ohne die Infection auf dem Wege der Nervenbahnen für die 
Erklärung der sympathischen Ophthalmie bestreiten zu wollen, glauben 
Le Play und Corpechot doch auch für die letztere die Pathogenie 
durch cytotoxisches Serum annehmen zu sollen. In der Discussion 
theilt Charrin mit, dass er mit Leri Versuche ausführte, welche 
ergaben. dass er bei Versuchsthieren durch Injectionen von Reinculturen 
des Bacillus pyocyaneus Metastasen in der Leber oder den Nieren oder 
dem Nervensystem hervorrief, je nachdem er hepato-toxisches resp. 
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nephrotoxisches oder neurotoxisches Serum nach der Injection des 
Bacillus pyocyaneus angewandt batte. Berger. 

Sourdille (518) theilt einige Fälle mit, bei denen nach zum 
Theil keineswegs schweren Verletzungen eines Auges auf dem andern 
bis dahin völlig gesunden eine Keratitis oder Iritis auftrat, welche sich 
durch äusserst langwierigen Verlauf auszeichnete und erst nach Behand- 
lung (in 2 Fällen durch subconjunctivale Snblimatinjectionen) des erst- 
erkrankten Auges in kürzester Zeit heilten. 

Die Häufigkeit solcher Beobachtungen schliesse ein zufälliges 
Zusammentreffen aus. Es handle sich in solchen Fällen vielmehr um 
eine von dem ersterkrankten Auge ausgehende Ernährungsstörung des 
anderen, welche die Entstehung solcher alltäglichen Erkrankungen 
begünstige. Bei der Beurtheilung von Unfallsachen kann die Kenntniss 
solcher Beobachtungen von Wichtigkeit sein. v. Mittelstaedt. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


521) Harms, C., Anatomisches über die senile Maculaaffection. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. XLII, I, S. 448. 

522) Kroner, C., Ueber Gesichtsfeldermüdung. Inaug. Dissert. 
Berlin 1904. 

523) Holmström, J., Om akut central amblyopi. (Ueber acute, 
centrale Amblyopie). 

524) Asmus, E., Zur Frage des »Druckverbandes« bei Netzhaut- 
ablösung. München. med. Wochenschritt 1904, S. 703. 

525) Gonin, J., Le Role du Corps vitré dans les différentes formes 
de décollement rétinien. X. Congrès d’ophtalmologie Lucerne. 1904. 

526) Gonin, La Pathogénie du décollement spontané de la retine. 
Annales d’oculistique CXXXII, S. 30. 

527) Ammann, E., Netzhautablösung und Unfall. Zeitschr. f. 
Augenheilk. XI, 5, S. 406. 

528) Stevenson und Stockdale: Glioma retinae. Liverpool 
Medical and Chirurgical Journal, Jan. 1904. 

529) Hirschberg, J., Ueber den Markschwamm der Netzhaut. 
Centr.-Bl. f. Augenheilk. XXVIII, S. 97. 

530) Gendron, Des difficultés dans le diagnostic du gliome de la 
rétine. L’Ophtalmologie Provinciale I.. p. 12. 
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Harms (521) lieferte den ersten anatomischen Befund zur senilen 
Maculaaffection, bei welcher mit Recht vermuthet wurde, dass das Sinnes- 
und Pigmentepithel zuerst erkrankt. Der Bulbus stammt von einem 
TT jährigen Patienten und wurde wegen Carcinoms der Orbita entferut. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich abgesehen von einer 
Verdünnung aller Retinaschichten gegenüber der Norm, dass die Ver- 
änderungen in der Macula auf die Neuroepithelschicht beschränkt sind. 
und zwar sind die äusseren Körner, die Stäbchen und Zapfen in einer 
Ausdehnung von 2,4 mm in horizontaler und etwa l mm in verticaler 
Richtung betroffen, während die Zapfenfaserschicht nur an einer kleinen 
Stelle von 0,32 mm im Grunde der Fovea geschwunden ist. Dem würde 
ein Scotom von 7° im horizentalen und 3° im verticalen Meridian 
entsprechen. Die äussere Körnerschicht erfährt eine ziemlich plötzliche 
und hochgradige Verdünnung, so dass am Grunde der Fovea nur noch 
eine einzige Zelllage vorhanden ist. Die äusseren Körner, welche normal 
rund sind, haben in der geschädigten Partie eine ovale oder spindelige 
Form angenommen, Die ovalen Formen lagen meist ausserhalb der 
Limitans externa. Offenbar handelt es sich hier um Degenerations- 
formen. Entsprechend dem Grade der Veränderungen der äusseren 
Körner waren auch die zugehörigen Zapfen und Stäbchen verändert 
oder ganz geschwunden. Aetiologisch für diese Veränderungen kommen 
Ernährungsstörungen oder etwaige pathologische Processe im Pigment- 
epithel und der Chorioidea in Betracht und zwar Wandverdickung und 
geringerer Blutreichthum der grösseren Gefässe und theilweise, aber 
nicht vollständige Verödung der Chorio capillaris. Diese Erklärung 
würde aber nicht genügen, da die Degeneration sich auf die Macula 
beschränkt. Verfasser greift deshalb auf den von Haab ausgesprochenen 
Gedanken von der »leichteren Vulnerabilität der Retina« in der Macula- 
gegend zurück. Am stärksten tritt die Degeneration da auf. wo nur 
Zapfen vorhanden sind und nimmt da ab, wo auch die Zapfen an Zahl 
abnehmen. Die Zapfen der Fovea sind aber viel zarter gebaut, als die 
ihnen gleichartigen Elemente der Peripherie und reagiren deshalb am 
frühesten auf relativ leichte Ernährungsstörungen. 

Kroner (522) hat 6 Patienten des Krankenhauses Moabit vor 
und nach dem Arbeiten am Ergostaten mit Rücksicht auf die Ermüd- 
barkeit des Gesichtsfeldes untersucht und kam dabei zu folgenden 
Resultaten: 

1. In den Fällen, wo das Gesichtsfeld, nach der gewöhnlichen 
Methode untersucht, nicht ermücdbar war, gelang es auch durch körper- 
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liche Anstrengung nicht oder nur in geringem Maasse, Gesichtsfeldein- 
schränkung und weitere Ermüdung hervorzurufen. 

2. Bei Personen mit ermüdbarem Gesichtsfeld zeigte sich nach der 
Arbeit eine concentrische Einschränkung mit weiterer, meist rascher als 
vorher verlaufender Ermüdbarkeit. | 

3. In einem Theile der Fälle wurde nur eine Einschränkung ohne 
weitere Ermüdbarkeit erzielt. 

4. Nach !/,—!/, Stunde zeigte sich schon eine Erholungsausdehnung, 
die nach der Peripherie zuerst schneller, dann langsamer, vor sich ging. 

Zur Ergänzung der Versuche wurde bei einem 13 jährigen Epileptiker 
durch 30 Minuten langes Kopfrechnen eine geistige Ermüdung erzielt. 
Bei diesem Patienten war die Gesichtsfeldeinschränkung nach körper- 
licher Arbeit stärker, als nach geistiger, wie überhaupt bei körperlicher 
Ermüdung stärkere Einschränkungen erzielt wurden. 

Holmström (523) berichtet über mehrere Fälle von acuter 
centraler Amblyopie. Die Krankheit wurde bei erwachsenen sonst völlig 
gesunden Individuen beobachtet. Plötzlich und ohne Vorboten trat, ge- 
wöhnlich nur auf dem einen Auge, eine bedeutende Verschlechterung 
des Sehvermögens ein, welche rasch — in einigen Tagen — ihr Maximum 
erreichte und dann langsam zurückging. Bei der Perimeteruntersuchung 
wurde ein centrales Farbenscotom, bei genauer Untersuchung auch ein 
absolutes Scotom gefunden. Die Form des Scotoms war nicht so regel- 
mässig wie bei der typischen Amblyopia centralis (Intoxicationsamblyopie). 
Bisweilen klagten die Pat. über Schmerzen im Kopf und in den Augen. 
Der Augenspiegelbefund war gewöhnlich negativ, ausnahmsweise wurde 
eine leichte Entfärbung der temporalen Papillenhälfte beobachtet. Ueber 
die Aetiologie der Krankheit konnte Verf. nichts sicheres ermitteln; 
bisweilen war eine Erkältung vorausgegangen. Die Prognose ist nach 
Verf. absolut gut zu stellen. Das Sehvermögen kehrte nach einigen 
Wochen oder Monaten vollständig zurück. Dalén. 

Vor einem operativen Verfahren, sei es nach Deutsehmann oder 
Müller, empfiehlt Asmus (524) in Uebereinstimmung mit Försters 
Anschauungen und Fuchs zur Behandlung der Ablatio retinae die 
einfache mehrstündige Rückenlage, Schwitzkuren und einen leichten 
Verband, welcher kein Druckverband sein darf, um Ernährungsstörungen 
im (rlaskörper zu verhüten. Auf diese Weise erzielte er bei drei Fällen, 
deren Krankengeschichten vorliegen, Stillstand des Leidens resp. Heilung. 
In ersten Falle war nur eine geringe Moypie vorhanden, im zweiten 
eine Myopie mittleren Grades, im dritten hochgradige. In allen diesen 
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Fällen wurden Exsudationsprocesse in der Chorioidea als ätiologisches 
Moment betrachtet. 

Zur Beantwortung der Frage: Sollen wir eine Netzhautablösung 
nach stumpfem Trauma nur dann als Unfallfolge gelten lassen, wenn 
dieselbe unmittelbar nach dem Geschehnis eingetreten ist? führt Ammann 
(527) zwei selbst beobachtete Fälle an, bei denen er den Zusammenhang 
zwischen einer Netzhautablösung und der Wochen lang vorausgehenden 
Einwirkung einer stumpfen Gewalt auf das Auge anerkennt. In dem 
ersten der beiden Erkrankungsfälle handelt es sich um einen Unfall- 
versicherten, in dem zweiten nicht. 

Hirschberg (529) veröffentlicht einen Fall von Markschwamm 
bei einem sieben Monate alten Mädchen, der von den Eltern seit der 
neunten Lebenswoche bemerkt wurde. Die Operation des Markschwamms 
ergiebt nur so lange eine günstige Prognose, als die Neubildung selbst 
auf die Netzhaut beschränkt geblieben und noch nicht über 10 Wochen, 
seit Auftreten des hellen Scheins, verstrichen sind. Da bei günstigen 
anatomischen Verhältnissen auch ausnahmsweise später mit Erfolg operirt 
worden ist, wurde die Enucleation vorgenommen und der Bulbus mit 
einem 10 mm langen Stück der Opticus entfernt, also nach einschlägigen 
Messungen die Hälfte des orbitalen Teiles vom Sehnerven. Die Schnitt- 
fläche sah gesund aus. 


XX, Sehnerv. 


531) Polte, Angeborene Schlauchbildung im Glaskörper und Miss- 
bildung an der Papille. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, 6, S. 492. 


532) van Geuns, Ein Fall von in den Glaskörper vordringender 
Arterienschlinge. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, 4, S. 316. 


533) Bechterew, W., Prof., Ueber supraorbitale nichtprogressirende 
Atrophie. — Obosren. Psychiatr. 1 experiment. Psychol. 1903, Nr. 12. 
Nach einem Referat der Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 4. 

534) Gagarin, Dr., Ein Fall von Evulsio n. optici utriusque. — 
Westn. Ophth. 1904, Nr. 4. 


535) Coats, G., Thrombosis of the Central Vein of the Retina. — 
Royal London Ophthalmie Hospital Reports Vol. XVI, Part. I. 


536) Cramer, E., Ueber juvenile Formen nicht toxischer chronischer 
Neuritis retrobulbaris. Zeitschr. f. Augenheilk. X}, 6, S. 523. 


In der Hallenser Universitätsaugenklinik hat Polte (523) zwei 
Fälle beobachtet, bei denen aus der Gefässpforte herauskommend neben 
den Netzhautgefässen ein schlauchartiger Strang zu beobachten war, der 
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in dem einen Falle in einer glänzenden weissen Platte, in dem andern 
in einer grauen Masse endigt, welche der Netzhaut anliegt. Im ersten 
Falle war ausserdem die Papille von einem bläulich schimmernden 
Gewebe bedeckt. Polte erklärt diese Entwicklungsstörung als Aeste 
der Arteria hyaloidea, die sich im Glaskörper verbreiten und am 
Linsenäquator in die die hintere Linsenfläche bedeckenden Verzweigungen 
der Arteria capsularis münden. Normalerweise verschwindet ja die 
A. hyaloidea und damit ihre Nebenäste im fünften Embryonalmonat. 
Der Ursprung der weissen Masse steht im Zusammenhang mit dem die 
Glaskörperarterie einschliessenden Gewebe, die weisse glänzende End- 
platte ist als Wucherung embryonalen Gewebes aufzufassen. 

van Geuns (532) beobachtete einen Fall von Arterienschlinge, 
bei welchem ein dunkler Strang in den Glaskörper dringt. Bei genauerer 
Betrachtung sieht man, dass der Strang aus zwei parallelen, dicht neben 
einander verlaufenden und durch Bindegewebe verbundenen Gefässen 
besteht. Dieser Strang beschreibt einen nach oben concaven Bogen 
und endigt in einem keulenartig anschwellenden kurzen Verbindungs- 
stück. Eine Torsion ist nicht vorhanden. Betreffs Entstehung der- 
selben schliesst sich van Geuns der Ansicht von Czermak und 
Wachtler an. 

Beim 32jährigen, an Lues cerebri leidenden Pat. Bechterew's 
(533) traten, während einer Schmiercur, reissende Schmerzen in der 
linken Stirngegend ein. Das linke Auge wurde roth, die linke Nasen- 
hälfte dunkelroth, es zeigte sich auf der linken Stirn- und Nasenhälfte 
ein (herpetischer) Ausschlag, der in Ulceration in der Region des linken 
n. supraorbitalis überging. Die Haut, das Zellgewebe und der Knochen 
wurden hier atrophisch. — In drei analogen von Prof. B. beobachteten 
Fällen entwickelte sich der Process ebenfalls in der Gegend der 
n. supraorbitalis und blieb auf einer gewissen Stufe stationär. Das 
Wesen der Krankheit ist eine trophische Störung, in Folge einer 
Erkrankung der secretorischen und vasomotorischen Nerven. 

Hirschmann. 

Gagarin's (534) Patient erhielt einen Hieb mit den Hufen eines 
Pferdes in die Mitte des Gesichtes, in der Richtung von vorn-unten 
nach hinten-oben, und verlor sofort die Besinnung. Als er am andern 
Tage wieder zur Besinnung kam, war er absolut blind. Die ärztliche 
Diagnose lautete: Fractura conminutiva maxillae superioris dextrac et 
sinistrae, ossium palatinorum et Septi narium. Am 14. Tage nach der 
Verletzung und bei den späteren Untersuchungen fand G. an den Augen, 
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ausser Oedem der Lider und der Conjunctiva, extra- und intraocularen 
Extravasaten, Abductionsstellung des linken Auges mit Unbeweglichkeit 
nach innen und beschränkter Beweglichkeit nach oben und unten, 
Hornhautinfiltrat am linken, beiderseits herabgesetzte Empfindlichkeit 
der Hornhaut und der Conjunctiva, Pupillen ad maximum erweitert 
und starr ophthalmoskopisch, statt der Papille dunkle, fast schwarze 
Flecke, ohne Gefässe, ohne Papillarreflex, den Eindruck eines Loches 
machend. 2—3 kleine Gefässe ziehen bis zum Rande dieses Loches 
und verschwinden hier, wie abgerissen. Der Fleck oder das Loch ist 
von einer hellgelben Zone umgeben. Dünne geschlängelte Venen sind 
mehr in der Peripherie der Retina sichtbar. Beiderseits Tonus normal. 
Dieser Fall ist sowohl seiner Entstehung nach wie auch der Doppel- 
seitigkeit und dem charakteristischen ophthalmoskopischen Bilde der 
einzige publicirte. G. erklärt sich die Entstehung durch Eindringen. 
nach dem Hufschlage, der Bruchstücke der untern Orbitalwandungen 
hinter die Bulbi und starkes Vordrängen der letzteren, was das Ab- 
reissen der Bulbi von den Schnerven bewirkte. Hirschmann. 
Coats (535) berichtet über den pathologischen Befund bei vier 
Fällen von Thrombosis der Vena centralis retinae. Im ersten Falle 
fand sich, obwohl der ophthalmoskopische Befund der einer ausge- 
sprochenen Thrombose der Vena centralis gewesen war, kein eigent- 
licher Thrombus wahrscheinlich jedoch nur deshalb, weil der Sehnerv 
longitudinal anstatt transversal geschnitten war, es war jedoch eine 
enorme Verdiekung der Wandung der Retinal- wie der Centralvene 
vorhanden. Im zweiten Falle fand sich ein organisirter Thrombus in 
einer Retinalvene und ein canalisirter älterer in der Centralvene. In 
den beiden anderen Fällen hatte der Thrombus die Centralvene völlig 
obliterirt, wobei im vierten Falle die Wiederherstellung des venösen 
Kreislaufs durch erweiterte Collateralen aus dem Sehnerv deutlich zu 
sehen war. In den Retinalgefässen, Arterien wie Venen, fanden sich 
endarteritische resp. phlebitische Veränderungen, Proliferation, sowie 
hyaline Degeneration der Wandungen, sowie secundäre Thrombose. 
Schultz. 
Die Fälle von juveniler Neuritis retrobulbaris zeichnen sich vor 
allem dadurch aus, dass bei normalem Augenspiegelbefunde plötzlich 
eine erhebliche Herabsetzung der Sehschärfe eintritt. In einem Falle 
konnte Cramer (536) erst nach Aufbesserung des Schvermögens durch 
Aspirinbehandlung ein centrales Scotom feststellen. In allen seinen 
drei Fällen trat nach einigen Monaten dann die typische Abblassung 
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der temporalen Gesichtshälften ein. DBetreffs Wiedererlangung des Seh- 
vermögens nahmen sie einen günstigen Verlauf. Wenn auch die An- 
nahme, dass es sich um Anfangserscheinungen der multiplen Selerose 
handelt, viel Bestechendes hat, so empfichlt C. in solchen Fällen doch 
nicht, die Fälle sich selbst zu überlassen, sondern Schwitzkuren und 
Jodkalibehandlung anzuwenden, da diese Diagnose (multiple Sclerose) 
erst nach Jahren gestellt werden kann. Der Rath von Peters, 
angesichts der Möglichkeit, dass es sich um Sclerose handelt, die 
Therapie nicht zu einer das Nervensystem angreifenden zu gestalten, 
ist zu beachten. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


537) Lange, O., Ueber einen Fall von traumatischer bitemporaler 
Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenreaction. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLII, 1, S. 419. 

538) Lundsgaard, K.K.K., Oejenläsioner ned elektrisk Kortslutning 
(Augenläsionen durch elektrischen Kurzschluss). — Hospitalstid 1904, 
S. 401. 

539) Norrie, Gordon, Et Tilfalde of Läsion of Öjet ved en 
»kinesisk Pistol« (Ein Fall von Läsion des Auges durch eine »chinesische 
Pistole«. — Hospitalstid. 1904, S. 300. 

540) Kraus, J,, Doppelte Perforation der Bulbuswandungen durch 
einen Eisensplitter mit Sichtbarwerden der Ciliarfortsätze. — Zeitschr. 
f. Augenheilk, XI., 6., S. 481. 

541) Bock, Klümpchen Anilinfarbe als Fremdkörper der Hornhaut. 
— Centr.-Bl. f. Angenheilk., XXVJII, S. 105. 

542) Natanson. A., Verletzungen des Auges durch anilinfarbstoft- 
haltige Gegenstände. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI., 4., S. 312. 

543) Denig, R., Ueber Ammoniakverletzungen des Auges. — 
Zeitschr. f. Augenheilk., XI., 4., S. 308, 

544) Hirschberg, J., Die Verminderung der Finnenkrankheit. — 
Berl. klin. Wochenschr. 1904, Nr. 25. 


Lange (537) hat einen Patienten beobachtet. welcher nach Sturz 
auf den Kopf ein Vierteljahr später folgende Symptome zeigte: Ab- 
schwächung der Accommodation, vollkommenen Ausfall der temporalen 
Gesichtsfeldhälften auf beiden Augen bis zur Medianlinie, hier haar- 
scharf abschneidend, mit Freilassung des Fixirpunktes bis auf 5° 
temporalwärts. Die nasale Hälfte des Gesichtsfeldes beider Augen zeigt 
absolut normale Grenzen für weiss und für Farben; entsprechend dn 
Gesichtsfelddefecten war hemianopische Pupillenreaction vorhanden, ferner 
(reruchsemptindung rechts erloschen und vorübergehender Diabetes. 

Literaturbericht über das Jahr 1904 zum Archiv für Augenheilkunde. XI 
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Lange nimmt eine Zerreissung des Chiasma in sagittaler Richtung in 
dessen Mitte an. Da im vorliegenden Falle nicht nur directe, sondern 
auch consensuelle Pupillenreaction vorhanden war, hält er vorliegenden 
Fall für Beweismaterial gegen Bach’s Behauptung, es bestände keine 
centrale Verbindung zwischen den beiden Sphincterkernen. Ferner 
stellt Verfasser diesen Fall den Nicati’schen Versuchen zur Seite. 
welche die partielle Kreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma der Katze 
beweisen sollen. Die Thatsache, dass beide nasale Gesichtsfeldhälften 
sowohl für weiss als für Farben absolut normale Grenzen zeigten. be- 
weise, dass im menschlichen Auge die nasale Hälfte der Retina, von 
der Macula lutea an gerechnet, nur von den sich im Chiasma kreuzenden, 
die temporale nur von den ungekreuzt verlaufenden Fasern versorgt 
werde. Ständen beide Retinahälften sowohl mit den gekreuzten als 
mit den ungekreuzt verlaufenden Sehnerventasern in Verbindung. so 
hätte mindestens der Lichtsinn der scehenden temnoralen herabgesetzt. 
der der blinden nasalen erhalten sein müssen, was hier nicht der Fall 
war. Ein Sectionsbefund ist nicht vorhanden. 

Lundsgaard (540) beschreibt 3 Fälle von Augenläsionen, die 
durch elektrischen Kurzschluss (550 Volt) entstanden sind. 

Auf Grund dieser Fälle und der früher (besonders von Terrien) 
veröffentlichten Fälle schildert Verf. die Symptome der betreffenden 
Augenläsionen (Blendung, Schmerz, Lichtscheu, Eczeme caloricum). 
bisweilen Verbrennung 1. Grades, Hyperämie der Conjunctiva, bisweilen 
Conjunctivitis mit mikropurulenter Secretion, Trübung der Hornhaut. 
Irishyperämie, Trübung der Netzhaut, Verschleierung der Papillengrenzer, 
vorübergehende oder dauernde Sehstörunzen bis zur vollständigen Er- 
blindung. Verengerung des Gesichtsfeldes, Hemeralopie, Neuralgien ete. 

Unter den vom Verf. beobachteten Fällen bietet einer besonderes 
Interesse dar. Bei der Untersuchung (5 Mon. nach der Läsion) fand 
man in dem einen Auge weisse, gelbe und schwarze Flecke längs der 
horizontalen Netzhautgefässe an beiden Seiten der Papille, und ausserdem 
eine beginnende Retinalablösung, die später grösser wurde. 

Dalen. 

Zu den 24 veröffentlichten Fällen von doppelter Perforation der 
Bulbuswandungen bringt Kraus (540) einen 25ten. Es handelt sich 
um einen mit Messing überzogenen Eisensplitter,: welcher quer durch 
den ganzen Bulbus stak und um den als Axe des Bulbus in den ersten 
Wochen frei beweglich war. Ausserdem war die Verletzung interessant 
durch die vermuthlich bogenförmige Flugbahn des Splitters, wenn man 
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nicht ein Abprallen an der medialen Orbitalwand annehmen will. Durch 
die Organisation des Blutergusses im Glaskörper war in Folge Narben- 
zuges allmählich die Linse dislocirt und ein Ectropion der Iris bedingt, 
so dass schliesslich 34 Processus ciliares sichtbar wurden. Durch 
schrumpfendes Bindegewebe am äusseren hinteren Bulbusabschnitt hatte 
sich Strabismus divergens ausgebildet. In jedem Falle von penetrirender 
Bulbusverletzung wird Untersuchung mittelst Sideroskop und Röntgen- 
bild empfohlen. 


Bock (541) hat einen Fall von Augenverletzung durch ein 
Klümpchen Anilinfarbe behandelt, welcher dadurch bemerkenswert ist, 
dass trotz des wenigstens zweitägigen Verweilens des Farbstoffes im 
Auge die Hornhaut gar nicht und die Bindehaut nur in geringem Grade 
diesen aufgenommen hatte. Die Färbung dieser verlor sich in einem 
Tage vollständig, so dass es nicht notwendig war, zur Entfärbung ein 
Mittel anzuwenden. 


Zur Ergänzung der Gräflin’'schen Arbeit über Entzündungen der 
Augen durch Anilinfarben und des geringen casuistischen Materials, 
erwähnt Natanson (542) zwei Fälle aus seiner Praxis, bei denen 
ohne wesentliche Beeinflussung der Sehschärfe starke Verfärbungen der 
Conjunctiva durch eine gebrochene Tintenstiftspitze resp. durch ein 
Stückchen ausgetrocknete Hectographentinte verursacht wurde. 


Denig’s (543) drei Fälle von Verletzungen mit flüssigem Ammoniak 
bestätigen wieder, dass man in Fällen von Ammoniakverletzungen auf 
Ueberraschungen in ihrem Verlauf gefasst sein muss, wie selbst steck- 
nadelkopfgrosse Aetzungen der Hornhaut sich viele Wochen hinaus 
ziehen, bis sich das Auge endlich beruhigt. Therapeutisch empfiehlt 
Denig das sofortige Auswasehen der Augen nach der Verletzung mit 
reichlich viel Wasser. 


Hirschberg (544) betont, dass in Berlin seit etwa 18 Jahren 
eine wesentliche Verminderung der Finnenkrankheit des menschlichen 
Auges festgestellt werde, während die letztere früher bei uns recht 
häufig war. Seit etwa 10 Jahren ist sie vollkommen verschwunden. 
Die Ursache für diesen günstigen Umschwung fand H. schon vor etwa 
12 Jahren in der Fleischschau. Im Anfang des 19. Jahrhunderts fand 
Rudolfi in 2°, der obducirten Leichen Cysticercus cellulosae, 
R. Virchow im Jahre 1875 1,7", Hansemann fand in 0,18°,, 
der Körper- und 0,6°/, der Gehirnsecretionen Cysticercen. 

ALS 
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Hirschberg hat noch im Jahre 1903 einmal einen Ueberrest 
einer abgestorbenen Augenfinne gefunden. In der Arbeit, auf welche 
betrefis Einzelheiten verwiesen wird, findet sich der Bericht über den 
mikroskopischen Befund. | 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 


545) Hertz, V., Et kronisk forlöbende Tilfeelde af intrakraniel 
dobbeltsidig Lammelse af Hjernenerver i Forbindelse med Stasepapil 
(Sandsynligvis Meningitis chr. basil. in syphil. heredit.) (Ein chronisch 
verlaufender Fall von intracranieller, doppelseitiger Lähmung von Ge- 
hirnnerven in Verbindung mit Stasispapille —— wahrscheinlich Mening. 
chr. basil. in Syphil. hered.) -- 5. Sitz. der (dän.) Ophthalm. Gesellsch. 
1904. Ref. in Hospitalstid. 1904, S. 868. 

546) Bocci, Bilaterale Amaurose hysterischer Natur, — La 
Clinica oculistica, April 1904. 

547) Galezowski, Le fond de l’oeil dans les affections du systeme 
nerveux. — Thèse Paris 1904. 

548) Feilchenfeld, W., Zur Casuistik der Ponserkrankungen. -- 
Zeitschr. f. Augenheilk. XI, 4, S. 314. 

549) Nicolai. Ueber Sehnervenatrophie bei Tabes dorsalis. — 
Charite-Annalen XXVII. Jahrg. 

550) Nettleship, E., Observations on the Prognostic and Diagnostik 
Value of Retinitis in Diabetes. — Royal London Ophthalmie Hospital 
Reports Vol. XVI. P. I 

551) Nettleship, E., On Renal Retinitis in young Subjects and 
on the relative Frequeney of Juvenile Interstitial Nephritis in the two 
Sexes. — Royal London Ophthalmie Hospital Reports Vol. XVI, 
Part I. 

552) Ritzke, A., Die Erkrankung der Augen bei Wurstver- 
giftung (Botulismus). — Ing.-Diss, Leipzig 1904. 

553) Blagoweschtschensky, D. A., Dr., Blutentziehung bei Hühner- 
blindheit. —- Westn. Ophth. 1804, Nr, 4. 

554) Schmiegelow, E., Om Forholdet mellem Noesens og Öjets 
Sygdomme. (Ucber das Verhältnis zwischen den Krankheiten der Nase 
und denjenigen des Auges.) — 1. Sitz. der (dän.) Ophthalmol. Gesell- 
schaft 1904. Ref. in Hospitalstid 1904, S. 50. 


Boeci (546) berichtet über ein 12jähriges Mädchen, das 
während der Menstruationszeit von bilateraler Blindheit befallen wurde, 
wobei der Pupillarrelex und die Augensensibilität unversehrt blieben. 
hingegen der Pharynxreflex verschwunden und hyperästhetische Zonen 
nachzuweisen waren. Das Mädchen wurde durch Suggestion geheilt. 


Cirincione. 
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Feilchenfeld (548) berichtet über einen Patienten, bei welchem 
rechtsseitige Facialis und rechtsseitige Abducenslähmung festge- 
stellt wurde. Nachdem diese Erscheinungen geschwunden, traten 
ebenso plötzlich links Abducens-, Facialis- und Hypoglossusparese 
ein. Ausserdem starkes Taumeln und Störungen im Gebiete des linken 
Acusticus. Am Tage darauf traten dazu Parese des rechten Armes 
und Beines, Erbrechen nnd schliesslich Exitus ein. F. nimmt als 
Ursache Blutungen in der linken Brückenhälfte im Niveau des linken 
Abducenskernes an, wo Facialiswurzel, dorsaler Acusticuskern und 
Vestibularkerne liegen. 


Nicolai (549) hat in der Charite 18 Fälle von Schnervenatrophie 
bei Tabes dorsalis beobachtet und giebt in Kürze die Geschichte dieser 
nach verschiedenen Richtungen bemerkenswerthen Fälle. Die reflectori- 
sche Pupillenstarre fand sich 11 mal, häufig war damit Pupillendifferenz, 
Entzündung der Pupille und spinale Miosis vorhanden. Von Seiten der 
Augenmuskellähmungen sind gerade die vorübergehenden Störungen 
charakteristisch, dabei waren Abducens- und ÖOculomotoriuslähmungen 
häufiger. Bei der Sehnervenatrophie, welche eingehender gewürdigt 
wird, ist vor allem Wert auf cine exacte Gesichtsfeldbestimmung gelegt, 
auf das Verhalten desselben zur Sehschärfe, des Raumsinns zum Farben- 
sinn, das Fortschreiten der einzelnen Störungen. Roth- und Grünge- 
sichtsfeld gehen zuerst verloren. Die Einengung des Gesichtsfeldes be- 
ginnt mit grosser Regelmässigkeit von der temporalen Seite her. 
Centrale Farbenscotome kommen bei Tabes nie vor. Das ophthalmo- 
skopische Bild zeigt zuerst normalen Befund, später ist die temporale 
Seite zuerst zur Verfärbung geneigt. Dem früheren oder späteren Ein- 
treten der Atrophie mit Rücksicht auf das Allgemeinleiden legt N. 
keine besondere Bedeutung bei. Unter gewissen Bedingungen ist für 
eine Zeit lang der schliesslich ungünstige Ausgang zu verzögern. Die 
syphilitische Infection wird nur als prädisponirendes, nicht ohne Weiteres 
ätiologisches Moment betrachtet, sodass auch eine antiluetische Cur nur 
mit Vorsicht bei festgestellter luetischer Aetiologie angewendet werden 
darf, während sonst Hlektricität, Bäder, Strychnin und kräftige Er- 
nährung empfohlen werden. 


Nettleship (550) kommt zu der Ansicht, dass die Prognosis ad 
vitam bei Retinitis diabetica besser ist als bei der Retinitis albuminurica, 
dass jedoch die Prognose in Bezug auf Besserung der Schschärfe sehr 
vorsichtig zu stellen ist. Schultz. 
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Nettleship (551) hat 80 Fälle von interstitieller Nephritis bei 
Patienten unter 21 Jahren gesammelt. Bei 31 dieser Fälle wurde eine 
Retinitis oder multiple retinale Hämorrhaigica beobachtet, bei 10 wurde 
der Fundus normal befunden, bei den übrigen war eine Augen-Unter- 
suchung nicht vorgenommen worden. Von 149 Fällen parenchymatöser 
Nephritis bei Patienten unter 21 Jahren wurde in 7 Fällen Retinitis 
gefunden, in 43 die Augen normal befunden, die übrigen Fälle waren 
ophthalmoskopisch nicht untersucht. Von 40 Fällen von Retinitis bei 
Nephritis (interstitiell und parenchymatös) fanden sich 18 bei Patienten 
unter 13 Jahren, 22 bei Patienten von 14 bis 21 Jahren. Ferner er- 
gab sich, dass im Gegensatz zu der interstitiellen Nephritis bei Er- 
wachsenen nur das männliche Geschlecht bei weitem überwiegt, bei 
Kindern das weibliche Geschlecht häufiger befallen wird. Von den 
80 Fällen betrafen 51 weibliche, 28 männliche Patienten. Bei paren- 
chymatöser Nephritis überwog bei Kindern das männliche Geschlecht, 
jedoch nicht in dem Grade wie bei Erwachsenen. Schultz. 

Ritzke (552) hat aus der Literatur 62 Fälle von Botulismus zu- 
sammengestellt und zwei eigene Beobachtungen aus der Praxis von 
Prof. Tronourd zugefügt, Als prägnantestes und häufigstes Symptom 
von Seiten der Augen zeigt sich Accommodationslähmung. Nur bei 
starken Accommodationslähmungen tritt Mitbetheiligung der Pupillen 
ein. Lähmungen der äusseren und zwar meist der vom Oculomotorius 
versorgten Muskeln pflegen fast stets als Begleiterscheinungen einer 
bereits vorhandenen Accommodationslähmung aufzutreten. Die Prognose 
ist gut quoad visum. Gegensätzlich ist nach R. anzunehmen, dass der 
anaërobe Bacillus botulismus der Erreger der Krankheit ist, welcher 
eine Degeneration der Nissel’schen Körper durch sein Toxin bewirkt. 
Verfasser schliesst sich dem von Römer und Stein nach ihren 
Experimentaluntersuchungen aufgestellten Satze an, dass die im Ver- 
laufe der Botulismusvergiftung auftretende Accommodationsparese ihren 
Sitz im Oculomotoriuskerngebiet hat und eine durch bestimmte Compo- 
nenten des Botulismustoxins hervorgerufene Degeneration von Ganglien- 
zellen im Oculomotoriuskern ist. 

Blagoweschtschensky’s (555) Patient klagte über Heme- 
ralopie und Kopfschmerzen und theilt mit, dass er schon mehrmals 
daran gelitten und jedes Mal nach Nasenbluten genas. Bl. stellte ihm 
2 Schröpfköpfe auf den Nacken. Am anderen Tage war Patient voll- 
kommen gesund. Seitdem wurde diese Behandlung mehrfach von 
Dr. Bl. und auf sein Anrathen von Dr. Archangelsky angewandt 
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und jedes Mal mit eclatantem Erfolg sowohl bei kräftigen Leuten wie 
auch bei schwachen anämischen Subjecten. Der Erfolg dieser Behand- 
Jungsmethode stehe nach Ansicht des Verf.’s im Widerspruch mit 
den Theorien der Pathogenese der Hemeralopie (mangelhafte Ernährung. 
Ueberblendung, miasmatischer Ursprung). Hirschmann. 
Unter 63 Patienten, die von Schmiegelow (554) wegen Neben- 
höhlenleiden behandelt wurden, litten 17 an complicirten Augen- 
affectionen (Thränenfluss, Blepharoconjunctivitis, Ciliarneuralgien, Orbital- 
schmerzen, Strabism. converg.. Dislocation des Bulbus — bedingt durch 
Orbitalphlegmone, Paralyse der Orbitalmuskulatur, Endotheliom, Mucu- 
cele — Amaurose, Flimmerscotom, accommodative Asthenopie). S. er- 
örtertt die Abhängigkeit der verschiedenen Augenaffectionen von den 
Krankheiten der Nase, die verschiedenen Wege, auf welchen die Ueber- 
führung zu Stande kommen kann, und die grossen diagnostischen 
Schwierigkeiten, die manchmal vorhanden sind. Er betont, dass eine 
genaue rhinologische Untersuchung bei vielen Augenaffectionen angezeigt 
ist, besonders bei Amblyopien, Sehnervenaffectionen, chorioidealen Leiden, 
Accommodationsparesen, Asthenopien, Störungen des Augenmuskel- 
apparates und Schmerzen in der Umgebung des Auges. Dalen. 
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Prof. Dr. Stellwag v. Carion f. In seinem 82. Lebensjahre 
ist Prof. v. Stellwag, der ehemalige Leiter der II. Augenklinik in 
Wien, gestorben. Seine grundlegenden Untersuchungen über die Accom- 
modation des Auges und den intraocularen Druck sichern dem Dahin- 
geschiedenen ein dauerndes Andenken in der Geschichte der Augen- 
heilkunde. 


Dr. Wölfflin hat sich in Basel für Ophthalmologie habilitirt, 
Dr. Ulbrich in Prag. 


Professor Dr. von Reuss in Wien ist zum ordentlichen Honorar- 
professor ernannt worden. 
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Erstattet von 


Privatdocent Dr. G. Abelsdorff in Berlin, Professor Dr. St. Bernheimer 
in Innsbruck, Oberstabsarzt Dr. 0. Brecht, Professor Dr. R. Greeff, Pro- 
fessor Dr. ©. Horstmann, Dr. R. Sohweigger in Berlin, 

unter Mitwirkung von ; 
Dr. A. Alling in New-Haven, Dr. E. Berger in Paris, Professor Dr. Cirincione 
in Genua, Professor Dr. Hirschmann in Charkow, Dr. J. Jitta in Amsterdam, 
Dr. C. Devereux Marshall in London, Dr. H. Meyer in Brandenburg, Dr. 
P. von Mittelstaedt in Metz, Dr. Hoinrich Schulz in Berlin, Professor 
Dr. Da Gama Pinto in Lissabon etc. 


Redacteur: C. Horstmann. 


— E = 2 e Bon Sr = p — m 


Für Abschnitt I—III Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


555) Groenouw, A. und Uhthof, W., Beziehungen der Allgemein- 
leiden und Organerkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten des 
Sehorgans. — Graefe-Saemisch Handbuch der ges. AND NG 
2, umgearb. Aufl. Leipzig 1904. 81.—83. Luet, 

556) Saemisch, Th., Die Krankheiten der Conjunctiva, ST und 
Sclera.. -- Graefe- Saemisch Handbuch der ges. Augenheilkunde. 
2. umgearb. Aufl. Leipzig 1904. 84.—90. Lief. 

557) Schwarz, O., Encyclopädie der Augenheilkunde. Lief. 11. 
Leipzig 1904. 

558) Axenfeld, Th., Untersuchung“ des Auges. — Lehrbuch der 
klin. Untersuchungsmethoden. Berlin 1904, Urban u. Schwarzenberg. 

559) Czermak, W., Die augenärztlichen Operationen. 16., 17., 
18. u. 19. Heft. Wien 1904, K. Gerold Sohn. 

560) Schwarz, O., Augenärztliche Winke für den praktischen Arzt. 
— Leipzig _1904, F. C. W. Vogel. 
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561) Lagrange, F. et Valude, E. Encyclopédie française d’Oph- 
talmologie. T. II. Physiologie générale du globe. Embryologie — 
Teratologie — Anatomie et Physiologie comparées. — Paris 1904. 
0. Doin. 

562) Gleichen, A., Einführung in die medicinische Optik. - 
Leipzig 1904, G. Engelmann. 

563) Nagel, W., Handbuch der Physiologie des Menschen. Dritter 
Band. Physiologie der Sinne. Erste Hälfte. Braunschweig, F. Vieweg 
u. S., 1904. 

564) v. Ewetzky, Th., Mittheilungen aus der Augenklinik in Jurjew. 
Heft 2. Berlin 1905, S. Karger. 

565) Römer, Paul, Die Ehrlich’sche Seitenkettentheorie und 
ihre Bedeutung für die medicinische Wissenschaft. — Wien 1904. 
A, Hölder. 

566) Bumke, Die Pupillenstörungen bei Geistes- und Nervenkrauk- 
heiten. — Jena 1904, G. Fischer. 


567) Greeff, R., Augenärztliche und hygienische Schuluntersuchungen. 
— Abdruck aus dem klin. Jahrbuch. Jena 1904, G. Fischer. 

568) Javal, E., Der Blinde und seine Welt. Uebersetzt von 
J. Türkheim-Hamburg. — Hamburg u. Leipzig 1904, J. Voss. 

569) Heller, Theodor, Studien über Blindenpsychologie. — Leipzig ' 
1904, W. Engelmann. 

570) Segal, S. L., Oplhthalmologische Beobachtungen. — Westn. 
Ophth. 1904, No. 3. 

571) Terrien, F., Syphilis de Foeil. — Paris, Steinheil 1904. 

572) v. Siklossy, Ueber die Vereinfachung der Sehschärte- 
Bestimmung. — Budapest 1904. 

573) Nicolai, Ueber die Grenzen des Sehvermögens bei der Augen- 
untersuchung unserer Soldaten. — Deutsche militärärztliche Zeitschrift 
1904, No, 7. 

574) Wiedemann, Die Untersuchungen des Auges beim Ersatz- 
geschäft. — Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1904, No. 8. 

575) Ask, Fr. G., Ueber Augenuntersuchung bei der Besichtigung 
Wehrpflichtiger. — Tidskr. i. Milit. Hälsovärd 1904. l 

576) Pfannmüller, Ferdinand, Ueber die im Baugewerbe vor- 


kommenden Augenverletzungen. — In.-Diss. Giessen 1904. 
577) de Lantsheere, J., Evaluation du dommage cause par les 
accidents oculaires du travail. — Bull. de la Soc. belge d’Öphtalm. 


1904, April. 

- 578) Nathanson, A. W., Arbeitsfähigkeit der Augen, Abnahme 
derselben in Folge von Verletzung und deren Schätzung. (Schluss). - 
Westnik Ophthalm. 1904. No. 3. Zum Referiren nicht geeignet. 

579) Hanke, Viktor, Die Berufs- oder Gewerbe-Erkrankungen der 
Augen. — Samml. zwangl. Abh. a. d. Gebiete der Augenheilk. 
Herausgegeben von A. Vossius, VI., Bd., 2. Heft, Halle a. S. 190. 
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580) Plehn, Ferd., Johannes Kepler’s Dioptrik. — Leipzig, 
W. Engelmann, 1904. 


581) Pansier, P., Magistri David Armenici compilatio in libros de 
oculorum curationibus Accanamosali et diversorum philosophorum de 
Baldach. -— Paris, Bailliere et fils, 1904. 


582) Schultz, W., Das Farbenempfindungssystem der Hellenen. — 
Leipzig, J. A. Barth, 1904. 


583) Hirschberg, J., Die anatomischen Abbildungen vom Auge 
bei den Arabern. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk., XXVIII, S. 289. 


584) Chavernac, L’oeuvre ophtalmologique de Bouisson. — These 
Montpellier 1904. 
585) Truc, H. et Colin, A., Une chaire des maladies des yeux 


à Paneien college de Chirurgie de Montpellier (1788). — Annal. 
d’Oeul. CXXXII, S. 199. 


586) Norrie, Gordon, Det Kongelige Rlindeinstitut. — Hospitalstid. 
1904, S. 384. 


587) Chorzew, J. N., Bericht über die Thätirkeit der mobilen 
oculistischen Colonne des Blindencuratoriums in Belinitschi, Gouverne- 
ment Mohilen, vom 15. Mai bis 15. Juli 1903. — Westn. Ophth. 
1904, No. 3. 


588) Tschatschchiani, K. R., Bericht über die augenärztliche 
Leistung an dem Karamsin’schen Krankenhause im Archtowschen 
Kreise des Gouv. Nischni-Nowgorod, nebst ophthalmologischen Notizen. 
— Westn. Ophth. 1904, 3. 

589) Westhof, C. H. A., Derde Jaarverslag der Vereeniging tot 
Verbetering van het Lot der Blinden in Ned. Oost-Indie. — Batavia 1904. 


Groenouw (555) giebt zunächst eine Darstellung der Augen- 
erkrankungen bei Lepra und Beri-Beri, alsdann bespricht er die Tuber- 
culose des Auges, die Erkrankungen des Auges bei erworbener und 
constitutioneller Syphilis. Den Schluss bildet die hereditäre Syphilis. 

Saemisch (556) vollendet in seiner Abhandlung die Gono-Blennor- 
rhoea neonatorum, alsdann giebt er ein erschöpfendes Bild der Con- 
Junctivitis guno-blennorrhoica adultorum acuta, sowie der Conjunctivitis 
gono-blennorrhoica infantum. Die Conjunctivitis crouposa ist vom 
klinisch-anatomischen Standpunkte von der Conjunetivitis diphtheritica 
zu trennen, wenn sich auch nicht leugnen lässt, dass beide Krankheits- 
formen Beziehungen zu einander haben, welche in dem Uebergang der 
einen in die andere, wie in dem gleichzeitigen Auftreten beider Formen 
auf ein und derselben Bindehaut ihren «deutlichen Ausdruck finden. 
Nach den bakteriologischen Forschungen aber ist eine scharfe Trennung 
der Conjunctivitis crouposa von der Conjunctivitis diphtheritica nicht 
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aufrecht zu halten. Bei der Conjunctivitis crouposa finden sich die 
charakteristischen Veränderungen auf der Bindehaut, während dieselben 
bei der Conjunctivitis diphtheritica in ihrem Parenchym liegen. Danach 
bespricht Saemisch die Conjunctivitis phlyctaenulosa, die verschiedenen 
Formen derselben, die Histologie der Phlyctänen, ihr Vorkommen und 
ihre Aetiologie, sowie ihre Behandlung. Darauf folgt die Beschreibung des 
Lidspaltenfleckes, der Bindehautschwiele und des Flügelfelles, des 
Symblepharon und der Xerosis der Bindehaut. Zu den seltenen Er- 
krankungen der Bindehaut gehören der Frühjahrskatarrh, die Tuber- 
culose der Bindeliaut, die Syphilis derselben, die lepröse Erkrankung. 
die Vaccinola der Conjunctiva, die Affection bei Herpes iris, das Mol- 
luscum contagiosum, die Conjunctivitis petrificans, die Ophthalmia nodosa, 
der Abscess der Bindehaut, die amyloide und hyaline Degeneration und 
der Pemphigus. Ein weiteres Kapitel enthält die Besprechung der 
Chemosis, des Emphysema, der Ecchymosis, Haemorrhagia conjunctivae. 
sowie die Geschwülste der Conjunctiva. Den Beschluss dieser die Er- 
krankungen der C'onjunctiva völlig erschöpfenden Darstellung bilden die 
Erkrankungen der halbmondförmigen Falte und der Thränenkarunkel. 

Die 11. Lieferung der Encyclopädie der Augenheilkunde von 
Schwarz (557) enthält in alphabetischer Reihenfolge die Artikel von 
Koloboma bis zur Ligamentum pectinatum iridis. 

Die Axenfeld’sche Schrift (558) ist eine kurze Darstellung nur 
desjenigen, was für die ärztlich-klinische Untersuchung praktisch in Be- 
tracht kommt, Zunächst bespricht er die äussere Untersuchung des 
Auges und seiner Adnexa, dann die Tonometrie und Keratoskopie. 
darauf die focale Beleuchtung, die Refraktionsbestimmung, die Skiaskopie 
und Ophthalmoskopie, die Schprüfung, die Untersuchung des Farben- 
sinnes, die Prüfung des Gesichtsfeldes, des Lichtsinnes, der Motilität 
und ihrer Störungen und zum Schluss den Nachweis von intraocularem 
Fremdkörpers, besonders Eisensplittern. 

Das 16. bis 19. Heft der augenärztlichen Operationen von 
Czermak (559) bilden den Schluss dieses trefflichen im Jahre 1895 
begonnenen Werkes. Hier kann man mit Recht sagen, »was lange 
währt, währt gut«. Denn es ist ohne Zweifel die beste und erschöpfendste 
Arbeit über diesen Gegenstand und wird von keinem Augenarzte ZU 
entbehren sein. Diese letzten Hefte enthalten den Schluss der Star- 
operation, die Operationen im Glaskörper und an der Netzhaut. 

Schwarz (560) hat in seiner Schrift versucht, durch Aufstellung 
einer nicht allzu grossen Anzahl von Winken und Grundregeln dem 
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ärztlichen Praktiker zur Gewinnung eines möglichst sicheren Urtheils 
darüber behälflich zu sein, was die Augenheilkunde als Hülfswissenschaft 
für die Diagnose anderer Krankheiten und für die Erkennung der Ur- 
sachen mancher subjektiven Beschwerden leisten kann und ausserdem 
wieweit er selbst auf Grund seiner Kenntnisse in der Verwerthuug der 
Lehren der Augenheilkunde zuständig ist, so dass er sich vor positiven 
Kunstfehlern und auch vor blossen Unterlassungsfehlern genügend sicher 
bewahren und seinen Kranken möglichst viel nützen kann. Es soll 
hier eine Ergänzung zu den Lehrbüchern gegeben werden. die dem 
Arzt zur praktischen Verwerthung in steter Bereitschaft sind. 

Von dem gross angelegten Französischen Handbuche der Augen- 
heilkunde von Lagrange und Valude (561) liegt nunmehr ein 
weiterer Band (II) vor. 

Die Bearbeitung der allgemeinen Physiologie des Auges von Prof. 
Angelucci (Neapel), mit welcher dieser Band eingeleitet wird. ist ein 
Muster von Kürze und Klarheit. Es folgt demselben eine kurze Dar- 
stellung der Ophthalmotonometrie von Sulzer. Die nächsten Kapitel 
»Motorische Functionen« (Irisbewegungen, Accommodation) und »Spe- 
cifische Function«, Empfindungen des Auges sind wieder von Ange- 
lucci bearbeitet. 

Ganz besonders verdienen die Embryologie und die Tera- 
tologie des Auges, welche van Duyse in diesen Handbuche : 
(S. 143—610) bearbeitet hat, hervorgehoben zu werden. Es gehört 
diese Bearbeitung zweifellos zu dem Besten, das auf diesem Gebiete 
bisher überhaupt geleistet wurde und dürfte nicht sobald übertroffen 
werden. Bekanntlich hat Verf. über die Embryologie und insbesondere 
über die Teratologie des Auges eine Reihe von sehr werthvollen Unter- 
suchungen veröffentlicht und konnte niemand anderes anf diesen Gebieten 
eine so hohe Competenz erlangen, als van Duyse, der gleichzeitig als 
Ophthalmologe und als Professor der pathologischen Anatomie an der 
Universität Gent thätig ist. Von den 371 in dem Texte eingeschalteten 
interessanten Abbildungen ist ein grosser Theil nach eigenen Präparaten 
des Verf. dargestellt. Ganz besonders ist unter denselben Fig. 42 
(S. 159) hervorzuheben, in welcher 20 Serienschnitte von der ersten 
Entwicklung des Auges dargestellt sind. Die Darstellung der so viel 
in letzter Zeit umstrittenen Frage der Genese des Glaskörpers (S, 189) 
ist ein Muster von Klarheit und gewissenhafter Bearbeitung. Das Gleiche 
gilt insbesondere für das Caritel über die Colobome des Auges (S. 267 
bis 364), welchem allein 95 Abbildungen beigefügt sind. Sowohl in der 
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Embryologie als auch in der Teratologie hat van Duyse nicht nur 
die beim Menschen vorkommenden Verhältnisse, sondern auch bei Durch- 
sicht der Literatur und auf Grundlage eigener Untersuchungen die 
Embryologie und die Teratologie des Auges der höheren Wirbelthiere 
mit in das Bereich seiner Studien gezogen. Das Verzeichniss der ein- 
schlägigen Literatur enthält nicht weniger als 38 Seiten. Selbstver- 
ständlich waren bei dieser umfangreichen Arbeit kleine aber nicht 
wesentliche Irrthümer, die leicht bei einer neuen Auflage derselben zu 
eorrigiren wären, unvermeidlich, So z. B. bildet van Duyse auf 
Seite 528 eine Ptosis-Operation nach Wicherkiewicz ab, in Wirk- 
lichkeit ist es eine Epicanthus-Operation nach Angabe des Ref. (Archives 
d’Ophtalmologie 1898). 

Die vergleichende Anatomie und Physiologie des Bewegungsappa- 
rates des Auges, welche hierauf folgt, ist von Prof. Motais, der diesen 
Gebiete sehr eingehende und werthvolle Studien, welche von der Pariser 
Akademie der Wissenschaften gekrönt. wurden, gewidmet hat, bearbeitet 
und sind dadurch nunmehr auch den augenärztlichen Fachcollegen zu- 
eänglich gemacht worden, nachdem dieselben vor Kurzem in dem Hand- 
buche von Poisier von demselben Verf. für Anatomen dargestellt 
worden waren. 

Kalt behandelt hierauf die vergleichende Anatomie und Physio- 
logie des Sehorganes. Bei der Besprechung des Augenhintergrundes 
des Thieres sind auch die hervorragenden Arbeiten von Lindsay John- 
son (a 876) berücksichtigt, jedoch der Augenhintergrund des Pferdes 
und des Hundes nach Abbildungen von Nicolas und Fromaget. 
jener von Fischen nach Beauregard wiedergegeben. 

Zum Schlusse kommt eine kurze anthropologische Studie des Auges 
von Kalt, das ist die Verschiedenheiten der Orbita, des Auges und 
seiner Adnexe sowie die Prädisposition zu Erkrankungen des Auges bei 
verschiedenen Racen. 

Ganz besonders muss noch die munificente Ausstattung des Werkes 
und die sorgfältige Ausführung der Abbildungen, welche die stattliche 
Zahl von 570 erreichen. hervorgehoben werden. Sulzer. 

Gleichen (562) stellt die Principien der geometrischen Optik in 
ihrer Anwendung auf die Ophthalmologie in methodischer Weise dar. 
wobei er bei dem Leser nur die Kenntniss der allerersten Prineipien 
der Geometrie und Algebra voraussetzt. 

Der dritte Band des Handbuchs der Physiologie des Menschen von 
Nagel (565) enthält die Physiologie der Sinne. Nagel selbst be- 
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handelt die Lehre von den specifischen Sinnesenergien, J. v. Kries die 
Psychologie der Sinne. Darauf folgt der Gesichtssinn. Hier bearbeitet 
Fr. Schenck die Dioptrik und Accommodation des Auges, W. Nagel 
die Wirkung des Lichtes auf die Netzhaut und J. v. Kries die Gesichts- 
empfindungen. 


Das von Ewetzky (564) herausgegebene zweite Heft der Mit- 
theilungen aus der Augenklinik in Jurjew (Dorpat) enthält aus der Feder 
von J. Rubert -Die Veränderungen des Augenhintergrundes bei Lepra«, 
von A. Engelmann »Tonometrische Untersuchungen an gesunden und 
kranken Augen«, von Th. Wernecke »Ein Beitrag zur Onkologie des 
Auges und seiner Adnexa«, von Th. Wernecke »Einige weitere Bei- 
träge zur Aniridia completa congenita bilateralis«, von G. Hollmann 
»Weber Gesichtsfeldveränderungen nach Alkoholrausch« und M. Sesü- 
linsky »Ueber (resichtsfeldveränderungen nach Vergiftung mit Nitro- ` 
benzol und Stickstoffoxydul«. 


Das Buch Römer's (565) ist eine gedrängte Darstellung der 
Ehrlich’schen Seitenkettentheorie, es geht auf alle wichtigen Einzel- 
heiten des experimentellen Materials ein und gewährt so dem Leser eine 
sichere Basis für eigenes Urtheil und zugleich eine so eingehende Orien- 
tirung über den neuesten wisseuschaftlichen Standpunkt, dass sich an 
das Studium derselben eigenes experimentelles Arbeiten auf dem Gebiete 
der theoretischen Immunitätslehre wird anschliessen können. 


Bumeke (566) giebt eine treffliche Darstellung der Pupillenstörungen 
bei Geistes- und Nervenkrankheiten. Zunächst bespricht er die Physio- 
logie der Pupillenbewegungen, dann die allgemeine Pathologie und zu- 
letzt die specielle Pathologie der Pupillenbewegungen. 


Greeff (567) untersuchte die Augen der Schüler des Friedrichs- 
werderschen Gymnasiums, des Wilhelms-Gymnasiums und des grauen 
Klosters zu Berlin. insgesammt 1437 Schüler. Conjunctivitis simplex 
fand sich 60 mal, Blepharitis sieca 80 mal, Follikelschwellung 299 mal, 
doch niemals Trachom. Unter den 1437 Schülern waren 308 hyper- 
metropisch bezw. hatten hypermetropischen Astigmatismus, 695 emme- 
tropisch und 879 myopisch. Von der Quinta an stieg die Anzahl der 
Myopen stetig, ebenso der Grad der Kurzsichtigkeit. Bei 65 Procent 
der Myopen wurde angegeben, dass entweder Vater oder Mutter kurz- 
sichtig waren, bei 30 Procent der Myopen fand sich ein Staphyloma 
posticum. Unter 2874 Augen waren 316 astigmatisch. Ausserdem 
enthält die Arbeit noch eine grosse Reihe von interessanten Notizen 
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über Gebäude und Klassenzimmer, Schulreinigung, Heizung, Lüftung, 
Luftmenge, Lichtmessung und Schulbänke. 

Der im 61. Jahre erblindete Javal (568) giebt eine Reihe von 
Winken und Rathschlägen, wie man dem Blinden das Leben angenehmer 
und abwechselnder macht. | 

Heller (569) hat sich die Aufgabe gestellt, dem Geiste der modernen 
Blindenpädagogik entsprechend, einige der wichtigsten psychologischen 
Probleme der Blindheit aufzuzeichnen und nachzuweisen, dass eine Lösung 
derselben auf dem Wege der unmittelbaren Beobachtung und des Experi- 
ments möglich ist. Zunächst giebt er eine Geschichte der Blindenpädagogik, 
dann bespricht er das Tasten der Blinden, die Association von Tast- 
und Gehörvorstellungen, den sog. »-Fernsinn« der Blinden und die 
Surrogatvorstellungen der Blinden. | 

Segal (570) theilt mit: 1. Ein Fall von Aniridia congenita cum 
cataracta nigra utriusque, mit peripherischen grauen Streifen in der 
Aequatorialgegend, die eine graue Iris vortäuschten. 

2. Ein Fall von Ophtlialmoplegia totalis oc. sin. 

Pat., ein sechsjähriger Knabe, verletzte sich bei einem Sturz vom 
Stuhl mit einer Stahlfeder das linke obere Lid. — Eine halbe Stunde 
danach fand S. totale Opthalmoplegie und leichten Exophthalmus des 
linken Auges und Parese des linken Facialis. Bald darauf traten 
Hirnsymptome ein. Hyperämie des linken Augengrundes, nachher 
Neuritis optica. Keine Verletzung des Auges, keine Blutextravasate. 
Verf. diagnosticirte intracraniale Blutung hinter der Fissura orbit. super. 
— Bei energischer Behandlung beginnende Genesung nach 2 Monaten. 

Hirschmann. 

Terrien (571) lieferte eine Zusammenstellung der syphilitischen 
Erkrankungen des Auges und seinem Annexe. Im ersten Theile be- 
spricht er die Augenaffectionen bei hereditäter Syphilis, im zweiten die 
in den verschiedenen Perioden der erworbenen Syphilis und im dritten 
die, Behandlungsweise. 

Aus den Untersuchungen von Siklosy (572) geht hervor, dass 
für den Winkel a anstatt 1° — 60" nur etwa 45° genommen werden 
sollte. Als Schschärfe- Messeinheit. Acuitas (A) genannt, kann das 
minimale Sehen dienen, wobei die einheitliche Distantia separabilis von 
lcm aus der einheitlichen ‚Entfernung von 1 m mit einer einbeit- 
lichen Lichtenergie der leuchtenden Optotypi von 10h pro qmm 
(= 10-° H pro qmm) erkannt wird. Die Grösse der Distantia separabilis 
wird durch 1:Aa in cm, die Grösse der Sehschärfe durch d, Aa in 
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A-Einheiten gegeben. Bei d (Distantia examinandi) = 7 m können die 
A-Werthen mit den Snellen’schen Visuswerthen (in Decimalbrüchen) 
sebr leicht verglichen werden. Wenn bei phys. Zustande des Auges die 
Lichtenergie in geometrischen Progressionen zunimmt, so wächst die 
Sehschärfe in arithmetischen Progressionen. 


Nicolai (573) ist der Ansicht, dass bei den Soldaten eine Schwach- 
sichtigkeit nicht bedingt durch Brechungsfehler, grösser als !/, zum 
Schiessen genügt, ebenso bei Myopie > !/,. Die Vollcorrection muss 
stets erfolgen. Bei Hypermetropie über 4 Diopt. ist meist Schwach- 
sichtigkeit vorhanden. Die corrigirenden Brillen müssen von den Soldaten 
immer getragen werden. 


Nach Würdemann(574) macht Kurz- und Schwachsichtigkeit in 
mässigen Grenzen nicht frei. 


Vom April 1900 bis April 1904 wurden in der Giessener Universitäts- 
augenklinik nach Pfannmüller (576) 540 Verletzungen bei Bau- 
handwerker beobachtet, davon waren die meisten 209 Verletzungen 
durch Steinstücke und Steinsplitter, 153 Verätzungen durch Kalk und 
Mörtel. Am meisten wurden Maurer davon betroffen. Bei 32 °/, resultirte 
Unbravchbarkeit des Auges. 


Hanke (579) bespricht die Berufs- oder Gewerbe-Erkrankungen 
der Augen. Infolge directer Läsion durch feste oder gasförmige Schäd- 
lichkeiten treten Conjunctivitis, Blepharitis der Berufs-Gewerbekategorien, 
die schlechter Luft, Witterungsunbilden ausgesetzt sind, auf, weiter 
Conjunctivitis bei Tulpenzwiebelarbeiter, Steinimprägnation der Cornea 
bei Steinbrucharbeiter, gürtelförmige Hornhauttrübung bei Hutscherern, 
Maurern und Stahlschleifern, eine charakteristische Trübung der Horn- 
haut bei Arbeitern in Nitronaphthalin- und Anilinfabriken, Keratitis bei 
Austernöffnern, trophische Keratitis bei Caissonarbeitern und Cataract 
bei Glasbläsern. Zu den indireeten Läsionen auf dem Wege der Blut- 
bahn gehören zum Theil die direeten toxischen Läsionen der Schnerven 
als Theilerscheinungen allgemeiner Schwefelkohlenstoff-, Nitro-, Dinitro-, 
Amidobenzol- und Bleiintoxicationen bei Arbeitern in Gummifabriken, 
Sprengstofffabriken, bei Schriftsetzern, Lackirern. Häfnern und Maler. 
Neuropathbien treten auf in Form des Nystagmus der Kohlenarbeiter, 
des Orbiculariskrampf der Uhrmacher und der Exercieraugenmuskel- 
krampf. 


Plehn (580) hat Johannes Keplers Dioptrik oder Schilderung 
der Folgen, die sich aus der unlängst gemachten Erfindung der Fern- 
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rohre für das Sehen und die sichtbaren Gegenstände ergeben (Augsburg 
1611), übersetzt und herausgegeben. 

Nach Schultz (582) ist das Farbenempfindungssystem der Hellenen 
vermuthlich anormal gewesen. So bleibt eine Lücke für reines Blau 
und reines Gelb. Es existiren für diese Farben keine eindeutigen 
Ausdrücke. Bezeichnungen, welche auf Gegenstände zurückgehen und 
vieldeutig sind, sprechen insgesammt für die Verwechselung zwischen 
Blaugrün und Violett. 

Hirschberg (583) berichtet über eine anatomische Abbildung 
des Auges aus der Augenheilkunde der Halifa, die etwa aus dem Jahre 
1256 stammt. 

Chorzew (587) behandelte 2361 Patienten und machte 613 
Operationen. 

Tschatschchiani (588) behandelte 1756 Patienten, davon waren 
53 einseitig und 54 beiderseitig blind. Er machte 120 Operationen. 
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590) Demaria, Enrique, B.. Experimentelle Untersuchungen über 
antitoxische Wirkung der Thränen gegenüber dem Diphtherietoxin. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, II, S. 246. 

591) Berger, S., Sehstörung in Folge der Anwendung anilinbaltigen 
Haarfürbemittels. — Arch. f. Augenheilk. L, S. 299. 

592) Peters, A., Die Frage der Sehstörung durch Autosuggestion. 
—- Zeitschr. f. Augenheilk. XI, S. 17. 

593) Birch-Hirschfeld, Die Wirkung der Röntgen- und Radium- 
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596) Martin, A., Ueber einen Bacterienrasen am Auge. -—- Arch. 
f. Augenheilk. LI, S. 141. '! 

597) Stuelp, Ueber dauernde Filix-mas-Amaurosen bei Wurmkur 
im rheinisch-westfälischen Kohlenrevier. Ein Beitrag zur Wirkung de 
Extr. fil. mar. auf das Sehorgan. —- Arch. f. Augenheilk. LI, S. 190. 


598) Cosmettatos, De l’action de la nicotine sur le ganglion cet- 
vical supérieur. — Arch. d’Ophtalm. XXIV, 7, S. 462. 

599) Guignot, Pneumococces oculaires. — These Bordeaux 1904 

600) Villard, H., Recherches expérimentales et histologiques SU! 
les brulures de l’veil par l'acide sulfurique. -— Rec. d’Ophtalm. x. 
S. 398. 


| 
I 


II. Allgemeine Pathologie. Diagnose und Therapie, 167 


, 601) Boussage, P.. L'oeil sénile. — These Lyon 1904, 

602) Rochon-Duvignaud et Onfray, R., Experences préparatoires 
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et de leur influence sur la tension de l'oeil. — Soc. d’Ophtalm. de 
Paris, 1904, Juillet 4. 
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605) Wolff, Ueber Skiaskopietheorie. — Zeitschr. f. Augenheilk. 


XII. S. 490. 
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607) Frank, Johannes, Ein Beitrag zur intraocularen Anwendung 
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608) Kraus, Zur intraocularen Desinfection mit besonderer Berück- 
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609) Koster Gzn, W., Einige Schwierigkeiten bei der Entfernung 
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Eisensplitter mittelst der Electromagneten. — Separatabdr. aus den 
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611) Kubly, Ueber wünschenswerthe grossmöglichste Beschränkung 
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erkrankungen. — Westn. Ophthalm. 1904, No. 3. 
612) Nicolai, Transplantation eines Kaninchenauges. — Tydschr. 
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Demaria (590) untersuchte die Wirkung der 'Thränen auf das 
Diphtherietoxin. Er wies nach, dass die menschlichen Thränen von 
immunisirten, antitoxinreichen Personen keine antitoxischen Eigenschaften 
gegen Diphtherietoxin zeigten. Die Thränen au und für sich wirkten 
nicht antitoxisch. auch nicht von Personen, welche gegen Diphtherie 
immunisirt worden sind. Da nun ein höherer Antitoxingrehalt des 
Körpers. als wie er künstlich hervorgerufen war, jedenfalls nur aus- 
nahmsweise vorkommen wird. so ist mit einer antitoxischen Eigenschaft 
der Thränen gegen das Diphtheriegift im Allgemeinen nicht zu rechnen. 

Berger (591) beobachtete bei einer 36 Jahre alten Frau nach 
Anwendung eines anilinhaltigen Haarfärbemittels das Auftreten eines 
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eentralen positiven Skotoms auf dem linken Auge. Bei der ophthal- 
moskopischen Untersuchung fand sich eine Röthung der Sehnervenpapille. 
Die Sehschärfe betrug !°/ioọp Nach 3 Wochen war das Skotom voll- 
ständig verschwunden und die Sehschärfe normal. 

Peters (592) berichtet über einen 11jährigen Knaben, der be- 
hauptete in der Nähe nicht mehr deutlich sehen zu können. Es fand 
sich eine Hypermetropie von 1 D., doch konnte er mit diesem Glase 
in der Nähe nichts sehen, er bedurfte hierzu convex 4,0 D. Als darauf 
ein Planglas vorgesetzt wurde, las er kleinste Schrift. Peters hält 
den Fall für eine Autosugestion von Weitsichtigkeit. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kam Birch-Hirschfeld (593) 
zu folgenden Schlussfolgerungen: Durch Bestrahlung mit Röntgenstrahlen 
in einer Intensität oder Zeitdauer, wie sie zu therapeutischen Zwecken 
verwandt wird, lassen sich am Auge des Kaninchens ausgesprochene 
Veränderungen am vorderen und hinteren Abschnitt hervorrufen. Die 
Erscheinungen am vorderen Augenabschnitt treten nach einer Latenz 
von ungefähr 14 Tagen auf und bestehen in Blepharitis (mit Haar- 
und Wimperverlust), Conjunctivitis, Keratitis (vom anatomischen und 
klinischen Aussehen der interstitiellen Keratitis) und Iritis. Bei der 
anatomischen Untersuchung liessen sich neben entzündlichen Verände- 
rungen eigenartige Störungen am Epithe) der Lidlaut, der Bindehaut 
und Hornhaut nachweisen, Quellung nnd Zerfall der pigmentirten Iris- 
zellen, sowie Gefässwandveränderungen an Bindehaut, Lidern und Iris. 
Die Linse blieb in allen Fällen klar durchsichtige. Am hinteren Ab- 
schnitt war mehrere Wochen nach der Bestrahlung Atrophie der Papille 
ophthalmoskopisch nachweisbar. Die anatomische Untersuchung ergab 
Degeneration der Ganglienzellen der Netzhaut und Vacuolisation, Zerfall 
des Protoplasmachromatins, Kern- und Zellschrumpfunzg und (nach 
Marchi-Behandlung) ausgesprochenen Nervenfaserzerfall im Sehnerv- 
und Markstrahlenbezirk. Auch am menschlichen Auge können durch 
Bestrahlung mit Röntgenstrahlen erhebliche Schädigungen hervor- 
gerufen werden. Dieselben bestehen in Cilienausfall, Conjunctivitis. 
Kerato-Iritis, Gefässwandveränderungen (vacuolisierende Degeneration 
der Intima) in Iris, Ciliarkörper und Netzhaut, Degeneration der Netzhaut- 
ganglienzellen und cystoider Degeneration der Macula. Die Radium- 
strahlen vermögen auch bei relativ kurzer Einwirkung auf die frische. 
dem Auge entnommene Netzhaut Veränderungen der feineren Zell- 
structur hervorzurufen, die denjenigen, die sich nach vitaler. länger 
dauernder Blendung am Versuchsthier beobachten lassen, analog sind. 
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Das Fehlen einer längeren Latenzzeit bei diesen Veränderungen könnte 
auffallend erscheinen. 

Saftner (594) führt die Entstehung des Naphtalinstares auf den 
Zerfall von Linsenelementen zurück. Wenn man bei der Naphtalin- 
vergiftung für die Zerstörung der Zellen in Leber und Niere, in Netz- 
haut und Ciliarkörper ohne Weiteres einen chemischen Reiz verant- 
wortlich macht, warum soll man dies nicht bei der Linse thun. 

Sesülinsky (595) beobachtete nach Vergiftung mit Nitrobenzol 
das Auftreten eines centralen Scotoms, nach solcher mit Lachgas eine 
geringe Abnalıme der centralen Sehschärfe, eine concentrische Einengung 
der Farbengrenzen des Gesichtsfeldes und ein relatives centrales Farben- 
scotom. 

Martin (596) sah bei einem älteren Manne am Hornhautrande 
und auf die Hornhaut übergreifend einen gelblich-weissen rahmigen 
Belag: letzterer wurde abgeschabt, darunter fand sich eine Getreide- 
spelze, welche sich abheben lies. Der Belag bestand aus Stäbchen, 
die sich nach Gram fürbten und nach Form und Grösse in nichts von 
Xerosebacillen unterschieden. 

Unter 22000 Curen mit Filix maris zur Beseitigung des Anchylo- 
stomiasis kamen vier Fälle plötzlicher dauernder Erblindung vor. 
Stuelp (597) beobachtete einen derartigen Fall. Ein Bergmann bekam 
im Ganzen 12g Extractum filicis maris. Nach etwa 12 Stunden trat 
Erblindung ein. Beide Pupillen wren fast maximal erweitert und starr. 
Der Fundus war von einem schneeweissen, ausgedehntem Oedem ein- 
genommen. Papille und Macula waren nicht zu unterscheiden, die 
sichtbaren Arterienstellen sehr dünn, die Venen stark geschlängelt und 
erweitert. Nach Zurückgehen des Oedems fand sich eine weissliche 
Verfärbung des Sehnerven und eine Sprenkelung der Netzhaut, die 
Gefässe waren dünn, in der Maculagegend fand sich eine grössere, in 
der Peripherie mehrere kleinere Blutungen. 

Nach den Versuchen von Cosmettatos (598) bewirkt die Auf- 
träufelung einer 1 procentigen Nicotinlösung auf das obere Halsganglion 
des Sympathicus beim Kaninchen unter Auftreten von Thränenabsonderung, 
Verengerung der Pupille, Erweiterung der Blutgefüsse der Bindehaut 
und Ohrmuschel sowie Verlängerung der Nickhaut eine sofortige Lähmung 
der Ganglienzellen, welche, wie vergleichende Untersuchungen ergeben, 
die färbbare Substanz ihres Protoplasmas fast völlig verlieren. Der 
Lähmung geht nicht, wie bei Versuchen an anderen Thieren, ein 
Reizungsstadium voraus, Die Lähmung verschwindet nach 2 Wochen, 
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danert aber bei Anwendung stärkerer Lösungen länger an. Die Zellen- 
structur ist alsdann wieder normal geworden und Reizung unterhalb 
des Ganglion, welche vorher erfolglos blieben, sind wieder wirksam. 
— Das oberste Halsganglion übt selbständig einen tonischen Einfluss 
auf das Auge aus, da die nach Durchschneidung des Halssympatbicus 
vorhandenen Lähmungserscheinungen noch erheblich zunehmen, nachdem 
die Zellen des Ganglion durch Nicotinlösung gelähmt worden waren. 

v. Mittelstaedt. 

Bei der Behandlung schwerer tuberculöser Erkrankung des Auges 
machte v. Hippel (606) therapeutische Versuche mit Tuberculin. Er 
begann die Injection mit einer Dosis von Tan mg der Trockensubstanz 
und wiederholte sie einen Tag um den andern, jedesmal um Ton MZ 
steigend. Von !/,, mg erhöhte er die Dosis bei jeder neuen Injection 
um !/,,mg, von / oo mg ab um */,, bis °;;,,, ging aber nicht über 
l mg hinaus. Von grösster Wichtigkeit für die Erreichung einer 
dauernden Heilung ist es, das Tuberculin lange genug anzuwenden. Im 
Ganzen berichtet v. Hippel über 14 in dieser Art von ihm bahandelte 
Fälle, und zwar 10 von Tuberculose der Cornea und des Uvealtractus, 
3 der Conjunctiva und 1 der Selen In allen Fällen mit Ausnahme 
eines gelangte die Tuberculose zur Heilung, zweimal selbst in solchen 
Augen, welche vor Beginn der Behandlung bereits ihr Sehvermögen 
eingebüsst hatten. Eine gute Sehschärfe wurde dreimal erreicht, geringe 
Sehschärfe fünfmal. Ohne jede Stellungsanomalie der Lider gelangten 
alle drei Fälle ven schwerer Conjunctivaltuberceulose zur Heilung. Auf 
Grund dieser Thatsachen ist der Beweis erbracht, dass durch Tuber- 
culin selbst die schwerste Tuberculose des Auges mit Erhaltung von 
Sehvermögen dauernd zu heilen ist. Die 'Tuberculininjectionen in den 
kleinen Dosen, wie sie bei Tuberculose des Auges angewandt werden. 
hatten niemals nachtheilige Folgen für das Allgemeinbefinden der 
Patienten. 

Frank (607) berichtet über 7 Fälle von intraoculärer Eiterung. 
woselbst Jodoform intraocular angewendet wurde. In 2 Fällen war das 
Resultat gut. 

Nach Kraus (608) ist die Wirkung des extraocular angewandten 
Jodoforms im normalen und infieirten Gewebe nach Experiment und 
klinischen Erfahrungen mangelhaft; was wir aber davon wissen, ist wenig 
geeignet, die intraoculare Anwendung erfolgreich erscheinen zu lassen. 
Auch theoretische Erwägungen sprechen nicht sehr für eine erfolgreiche 
intraoculare Jodoformeinführung weder in den Glaskörper, noch in die 
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Vorderkammer. Sowohl die Ergebnisse der mit Jodoform in der Vorder- 
kammer und dem Glaskörper des normalen und die Vorderkammer des 
inficirten Kaninchenauges angestellten experimentellen Untersuchungen 
und auch ganz besonders der Resultate der klinischen Beobachtungen 
sind nicht geeignet, die Jodoformtherapie zu empfehlen ; letztere sprechen 
direct dagegen. 


Seit das Sideroskop, die verschiedenen Magnete und der Röntgen- 
apparat dazu benutzt werden, entfernt man viel mehr Fremdkörper aus 
dem Auge als wie früher. Koster (609) bespricht die Art und Weise, 
wie er das Sideroskop eingerichtet hat, und den Werth der Radiographie 
für die richtige Diagnose. Ferner theilt er eine Anzahl Krankheitsfälle 
mit, bei welchen sich Eigenthümlichkeiten gezeigt haben. Merkwürdig 
sind namentlich zwei Fälle, bei welcken das sich im Auge befindende 
Stückchen Eisen selbst magnetisch geworden war, es sei als Folge der 
wiederholten Untersuchung, es sei auf irgend welche andere Art und 
Weise. Verkehrte Localisation war davon die Folge. a) Das Sideroskop 
zeigt ein enormes Stück Stahl oder Eisen an, die Ortsbestimmung führt 
zum Schluss, dass es in der Luft teınporalwärts vor dem Auge gelegen sein 
muss. b) Das Sideroskop zeigt ein Stückchen Stahl im Vordertheil des 
Bulbus an; aus dem Radiogramm stellt sich heraus, dass der Fremd- 
körper tief in der Orbita unter dem Bulbus gelegen ist. ‘Jitta. 


Nach Warszawski (610) waren von 746 Eisensplittern im Auge 
nur 18 (2,4°/,) intraoculär, davon 5 in der Vorderkammer, 2 in der 
Linse und 11 im Glaskörper und in der Netzhaut. Die operative Ent- 
fernung wurde in 16 Fällen vorgenommen, misslang davon in 2 Fällen 
(aus dem Glaskörper). In 14 Fällen wurde der Fremdkörper mittelst 
des Magneten (des Hirschberg’schen oder des Schlösser’schen) 
ausgeführt. Verf. hält die Magnetextraction des Eisensplitters aus dem 
Glaskörper oder der Retina selbst in den Fällen für nothwendig indicirt, 
wenn der Splitter scheinbar vollständig gefahrlos für das Auge zu sein 
scheint, das Sehvermögen erhalten und das Auge reizlos ist. Denn selbst 
nach Ablauf längerer Zeit treten oft gefahrdrohende Erscheinungen auf. 
Verf. hat einen solchen Fall beobachtet. Eine Luftblase im Glaskörper 
hält Verf. für den Beweis der Anwesenheit eines Fremdkörpers im Auge. 

Hirschmann. 


Kubly (611) hält den Gebrauch des Atropins für nutzlos: 1. bei 
allen acuten Conjunctivalerkrankungen, selbst wenn dabei mässige Hyper- 
ämie der Iris besteht, 2. bei tiefen eitrigen Hornhautentzündungen und 
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Irisverfall. Je peripherischer der Eiterherd sitzt, desto mehr sollen 
Mydriatica gemieden werden. Ebenso sei nach Entfernung von Fremd- 
körpern aus der Hornhaut Atropineintröpfelung zu meiden. Selbst 
bei manchen Formen von lritis, bei denen im Allgemeinen Mydriatica 
indicirt sind, wirkt Atropin bisweilen schädlich und muss durch Miotica 
ersetzt werden. Hirschmann. 

Nicolai (612) hat bei einer Patientin unmittelbar nach der 
Enucleation ein Kaninchenauge in die Augenhöhle angebracht (Lagrange- 
Methode), um einen besseren Stumpf zu erhalten und um dem Ein- 
sinken des oberen Augenliedes vorzubeugen. Es ist empfehlenswerth 
einen Lappen der Conjunctiva um die Hornhaut des Kaninchenauges. 
welches man überpflanzen will, zu lassen, damit die Beweglichkeit nicht 
zu gross sei. Das Auge zeigt auf die Dauer nur eine unbedeutende 
Schrumpfung. Jitta. 

Im Falle von Enslin und Kuwahara (613) handelte es sich um 
ein Auge, in dessen Innerem in Folge eines Traumas sich schwere ent- 
zündliche Erscheinungen abspielten, die noch lange nicht zum Ab- 
schluss gekommen waren, und das Mikroorganismen in Massen in sich 
barg, darunter auch pyogene Streptococcen. Durch einen nicht zu ver- 
meidenden Zufall bei der Enucleation gelangte etwas von dem Bulbus- 
inhalt nach aussen in die Operationswunde und mit ihm natürlich auch 
die Bacterien. Die Streptococcen wucherten hier in der üppigsten Weise 
und wanderten den Sehnervenscheiden entlang nach dem Gehirn, wo sie 
eine eitrige Meningitis erregten. 
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622) Oppenheimer, E. H., Eine verbesserte Probirbrille. Ibid. 
XLII, I. 

623) Bettremieux, Un nouveau Kystilome. — Soc. belge d’Ophtalm. 
1904, Avril 24. 

624) Schoute, G. J., Beobachtungen mit dem Orthoskop. — Ned. 
Tydschrift of Geneesk. 1904, Bd. 11, No. 11. 


625) Borschke, Alfred, Das Achsenskiaskop. — Der Milıtärarzt 1904, 
No. 17 u. 18. 


626) Schanz, Fritz, Eine neue Visirvorrichtung, welche auch beı 
herabgesetzter Beleuchtung und in der Nacht verwendbar ist. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XII. 


In einem vorgeschrittenen Falle von Iritis mit Occlusio und Seclusio 
pupillae wandte Oppenheimer (614) mit gutem Erfolge Hemisine 
an, in Folge dessen sich die hinteren Synechien grösstentheils lösten. 

Paraxephrin ist ein neues von Merck hergestellter Nebennierenprä- 
parat. Nach Einträufelung von einem Tropfen einer Lösung von 1: 1000 
in den normalen Bindehautsack beobachtete Polte (615) Blasserwerden 
der Conjunctiva, die kleinsten Gefässe derselben verschwinden voll- 
ständig, die grösseren wurden enger. Die Wirkung hat nach 2 Minuten 
ihren Höhepunkt erreicht und hält etwa 15 Minuten an, um dann 
langsam wieder zu verschwinden. Die therapeutische Verwendung des 
Paranephrin ist dieselbe, wie die der anderen Nebennierenpräparate. 

Trigemin wandte Birnbacher (616) mit Erfolg bei Ciliar- 
schmerzen an. 

Guttmann (618) empfichlt zu Augenoperationen die Injection 
einer Lösung von Natr. chlor. 0,2, Cocain 0,05, Aq. destillat. 100. 
Auch am Öberlide gelingt subconjunctivale Injection, wenn man nach 
Ektropionirung des Oberlids in die retrotarsale Falte von Zone zu Zone 
fortschreitend einige Tropfen injieirt. Besonders bewährt hat sich die 
Methode zur schmerzlosen Expression von Trachomfollikeln mit der 
Knapp’schen Rollzange, gleichzeitig treten durch die Injection die 
Follikel besonders deutlich hervor. _ Abelsdorff. 

Schoute (624) benutzt das Orthoskop von Czermak mit den 
Aenderungen, welche Gronholm angebracht hat. Wenn man vermittelst 
dieses Apparates die Brechung der Hornhaut auflıebt, ist es möglich, 
auf die Netzhaut des stark hypermetropisch gewordenen Auges deutliche 
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Bilder mit Gläsern von verschiedener Brechung zu projieiren, wenn 
man die Entfernung zwischen dem Orthoskop und dem corrigirenden 
Glase verändert. Es ist möglich, auf diese Weise ein deutliches Bild mit 
allen Gläsern von 20 D. bis zu 2 D. zu erlangen. Die Entfernungen 
wechseln zwischen 1,5 und 50 cm. Mit dem Bilde des andern Auges ver- 
glichen, ist die Vergrösserung von 1,9 bis 20 Mal. Eine Reihe mathe- 
matischer Berechnungen und Deductionen hat als provisorisches Resultat die 
Möglichkeit ergeben, den Brechungsindex vom Humor aqueus zu be- 
stimmen. Jitta. 

Das von Borschke (625) construirte Achsenskiaskop besteht aus 
planconvexer, central durchbohrter Cylinderlinse. deren plane Seite mit 
Spiegelfolie belegt ist. 

Schanz (626) hat eine neue Visirvorrichtung an dem Gewehr 
angebracht, die man mit Hilfe eines Spiegels und durchsichtigen 
Scheibchen auch bei herabgesetzter Beleuchtung gebrauchen kann. 


Für Abschnitt IV—VI Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


627) Holmer, W., Ueber ein Structurelement der Stäbchen und 
Zapfen der Froschretina.. — Anatom. Anzeig. XXV, 4, S. 102. 

628) Zietzschmann, Zur Frage des Vorkom’nens eines Tarsus in 
Lide der Haussäugethiere. — v. Graefe’s Arch. f. Ophtlialm. LIX, 
I, S. 166. 

629) Fleischer, B., Beiträge zur Histologie der Thränendrüse und 
zur Lehre von den Secretgranula. — Tübinger Habilitationsschr. Wies- 
baden 1904, 66 S. 

630) Cirincione, Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage hiv- 
sichtlich der Genesis des Glaskörpers. — Arch. f. Augenheilk. L, 3, S. 201. 

631) Rawitz, B., Beiträge zur mikroskopischen Anatomie der 
Cetaceen. III. Die Papilla nervi optici von Phocaena communis. — 
Internat. Monatsschr. f. Anatom. u. Physiol. XXI, S. 23. ; 

632) Wernke, Th.. Zur Anatomie des Thränensackes und speciell 
seiner Drüsen. — Westn. Ophth. 1904, Nr. 5. 


Holmer (627) fixirte Froschretinae durch Injection 4°% Formol- 
lösung in das Gefässsystem und behandelte dieselben dann nach Biel: 
schowsky’s Methode (Neurol. Centraibl. 1903, S. 1001) mit Silber- 
nitrat etc. Sämmtliche auf dem Objectträger vergoldeten Schnitte zeigte? 
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in allen Aussengliedern der Stäbchen und Zapfen eine excentrisch ge- 
lagerte mit Metall imprägnirte Fibrille, die sich als zartes Füserchen 
in das Innenglied verfolgen liess. Wahrscheinlich »stellt dieselbe einen 
bisher nicht differenrirten Bestandtheil der percipirenden Elemente dar«. 

Fleischer’s (629) Arbeit ist der feineren Histologie der Thränen- 
drüse gewidmet. Als Material wurde die Thränendrüse des erwachsenen 
Rindes und des Kalbes benutzt. Ausser dem allgemeinen Bau der Drüse 
und der Ausführungsgänge werden die in der Drüse vorhandenen Secret- 
capillaren beschrieben, die Centralkörper und Secretgranula eingehend 
geschildert: auf 3 Tafeln sind sehr gute Abbildungen beigegeben. 

Rawitz (631) fand, der pigmentirten Sehnervenpapille des Delphins 
aufsitzend. ein in den Glaskörper hineinragendes Gebilde, das wahrschein- 
lich ein Rudiment der Arteria hyaloidea darstellt. Es besteht aus 
lockerem, Capillaren besitzendem Bindegewebe und enthält in dem basalen, 
dem Opticus zunächst liegenden Drittel pigmentirte Zellen. 

Wernke (632) untersuchte auf Schnittserien 14 normale Thränen- 
säcke und fand in 8 derselben, die er für mehr normal hält, also in 
57°/,, Drüsen, während andere Autoren (Jörrs, Monesi) dieselben 
nur in 8°/, beobachteten. W. resümirt seine Untersuchungen in folgenden 
Sätzen: 1. Nicht scharf begrenzte Follikel fand er 3 Mal. In diesen 
Fällen waren auch catarrhalische Veränderungen vorhanden. 2. Flinmer- 
epithel sah Verf. kein Mal. 3. Das Epithel des Tbränennasenganges ist 
2—3schichtig. 4. Eine Bildung die man als Sinus Maieri bezeichnen 
könnte, sah er 2 Mal. 5. Eine Plica Rosenmülleri sah er nicht, wenn 
man als solche nicht zufällige Falten bei der Einmündungsstelle der 
Canaliculi annehmen will. 6. Man findet in der Thränensackschleimhaut 
viele Fältchen und Vertiefungen und ist daher kein Grund vorhanden, 
eine einzelne davon als Plica Rosenmülleri zu bezeichnen. 7. Im Thränen- 
sacke existiren folgende Drüsen: a) zusamınengesetzte tubulöse Schleim- 
drüsen, 0,3—1,5—2 mm breit, scharf begrenzt. Die Ausführungsgänge 
liegen nebeneinander ; b) kleine, nicht scharf begrenzte, zerstreute tubu- 
löse Schleimdrüsen mit wenigen Ausführungsgängen; c) einfache tubulöse 
Drüsen in der Schleimhaut; d) drüsenähnliche Vertiefungen in Folge 
pathologischer Processe. Einmal sah sie Verf. in den Canälchen. 

Hirschmann. 
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633) Loeser, Ueber den Einfluss der Dunkeladaptation auf die 
specifische Farbenschwelle.e — Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. 
Sinnesorg. Bd. 36, 1 u. 2, S. 1. 
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634) Borschke, A., Ueber die Ursachen der Herabsetzung der 
Sehleistung durch Blendung. — Ebenda 35, 3 u. 4, S. 161. 


635) Wolff, H., Bemerkungen zu der Arbeit »Ueber die Ab- 
hängigkeit der Pupillarreaction von Ort und Ausdehnung der gereizten 
Netzhautfliiche« von G. Abelsdorff und H. Feilchenfeld. — Ebenda 
36, S. 93. 

636) Abelsdorff, G. u. Feilchenfeld, H., Erwiderung auf die vor- 
stehenden Bemerkungen von H. Wolff. — Ebenda 36, S. 98. 


637) Heine, L., Zur Frage der binocularen Tiefenwahrnehmung 
auf Grund von Doppelbildern. — Pflüger's Arch. f. d. ges. Physiol. 
104, S. 316. 

638) Lehmann, A., Die Irradiation als Ursache geometrisch 
optischer Täuschungen. — Ebenda 103, S. 84. 

639) Schenk, F., Ueber intermittirende EE Elfte 
Mittheilung. — Ebenda 104, S. 343. 


640) Exner, Eine Bemerkung zur Untersuchung von C. Hess 
über das Anklingen der Lichtempfindung. -— Ebenda 103, S. 107. 


641) Sachs. M., Zur Frage der Localisation bei beschränkter 
Beweglichkeit und anomaler Stellung der Augen. — Centralbl. f. 
Physiol. 1904, Nr. 6, S. 161. 

642) Levy, M., Ueber die Helligkeitsvertheilung im Spectrum für 
das helladaptirte Auge. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von den 
anomalen Trichromaten. — Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. 
Sinnesorg. 36, 1—2, S. 74. 

643) Bietti, A., Entoptische Erscheinung bei starker Exspiration 
und ihre Deutung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, 2, S. 213. 
(Bestätigung der von Hess gegebenen Erklärung des Phänomens als 
eines Druckes der Wirbelvenen auf die Retina). 

644) Heine, L., Zur Erklärung der Scheinbewegungen in Stereo- 
skopbildern. — v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LIX, 1, S. 189. 


645) Rochat, G. F., Ueber die chemische Reaction der Netzhaut. 
— v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Ebenda S. 171. 


646) Raehlmann, E., Abnorme Empfindung des simultanen Con- 
trastes und der unteren Reizschwelle für Farben bei Störungen des 
Farbensinnes. Pflüger's Arch. 102, S. 543. 


647) Baumann, C., Beiträge zur Physiologie des Sehens, II. - 
Ebenda 105, S. 614. 

648) Hahn, R. H., Ueber Beeinflussung der Gefässweite in der 
Netzhaut. — Gentralbl. f. Physiolog. Nr. 6, S. 153. | 

649) Piltz, J., Ein neuer Apparat zum Photographiren der Pupillen- 
bewegungen. — Neurol. Centralbl. Nr. 17 u. 18, S. 801 u. 853. 

650) Hertel, Ueber Beeinflussung des Organismus durch Licht. 
speciell durch die chemisch wirksamen Strahlen. — Zeitschr. f. allgem. 
Physiolog. IV., 1, S. 1. 
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651) Nogier, La lumiére et la vie; études des différentes modalités 
de la lumière au point de vue physique et physiologique. — These 
Lyon 1904. 

652) Nuël, J. P., Qui a le premier démontré experimentalement 
limage renversée des objects visuels sur la rétine? -- Arch. d’opht. 
XXIV, 8, S. 502. 

653) Nuël, J. P., La vision. — Paris, O. Doin 1904, 376 S., 
mit 22 Abbildungen. 

654) Venneman, La nutrition de l’oeil. — Bull. de la Société 
belge d’Ophtalmologie 1904, Nr. 16. 


655) v. Marle, F. G., Praktische Waarde von eenige Methoden 
von Onderzoek naar Kleurenblindheit. (Praktischer Werth einiger 
Untersuchungsmethoden von Farbenblindheit). Dissertation Amsterdam 
1904. 


Loeser's (635) Versuche wurden in der Weise angestellt. dass 
zunächst durch 3 Minuten währende Betrachtung einer weissen Fläche 
eine Helladaptation herbeigeführt und sodann die Beobachtungen im 
Dunkeln gemacht wurden. Durch eine geeignete Versuchsanordnung 
wurde vor jeder einzelnen Bestimmung der specifischen Farbenschwelle 
eine für den, Beobachter unbekannte Einstellung des Farbenfeldes 
erinöglicht, das so lange zunehmend erhellt wurde, bis die Empfindung 
farbig wurde. Zur Erleichterung der Bestimmung diente der Vergleich 
mit einer farblosen Fläche von derselben Helligkeit. Es ergab sich, 
dass bei einer über die Macula lutea hinaus erstreckenden Reizung 
schon in den ersten Secunden eine erhebliche Zunahme der Empfindlich- 
keit für Roth, Grün und Blau (farbige Gläser) eintritt, die nach etwa 
8—12 Min. ihr Maximum erreicht und dann allmählich wieder ab- 
nimmt. Nach 40—45 Minuten erleidet die Farbenempfindlichkeit 
keine grösseren Veränderungen mehr. Zwischen Roth, Grün und Blau 
besteht insofern ein quantitativer Unterschied, als die mit fort- 
schreitender Dunkeladaptation wieder einsetzende Abnahme der Farben- 
enpfindlichkeit gerade an dem Zeitpunkt einsetzt, an welchem nach 
neueren Untersuchungen (Piper) die Empfindlichkeit für farblose 
Liehteindrücke eine erhebliche Steigerung erfährt. 

Borschke (634) versteht in dieser Arbeit unter Blendung 
diejenige Modification des Sehens, die dadurch entsteht. dass » während 
der Betrachtung eines Gegenstandes Licht von irgend einer anderen 
Stelle ins Auge gelangt«. Er wies experimentell nach. dass der Grad 
der Blendung (Sehstörung) von dem Winkel. den das einfallende 
blendende Licht mit der Blickrichtung bildet. in dem Sinne abhängig 
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ist, dass er bei 90° beginnend anfangs unmerklich, bei einem Winkel 
von ca. 30° rapid zunimmt. Von den beiden für die Sehstörung in 
Betracht kommenden Ursachen, Adaptationsstörungen und physikalisch 
optische Momente wie Verschleierung der Bilder und Wirkung der 
Pupille als Diaphragma, glaubt Vf. die erstere ausschliessen zu können. 

Die Blendung nahm nur mit Annäherung des blendenden Lichtes 
mit dem umgebenden Lichtschleier an das beobachtete Bild zu, un- 
abhängig davon, ob das blendende Licht auf die empfindlichsten Theile 
der Netzhaut (Macula lutea) oder den blinden Fleck fiel. Als wichtigster 
Factor kommt nach Ausschluss der Pupille durch künstliche Blenden 
die Ueberdeckung des Netzbautbildes durch einen diffusen Lichtschleier 
in Betracht. Derselbe wird verursacht a) durch Zerstreuung des 
blendenden Lichtes an der Netzhaut, b) durch das die Sclera durch- 
dringende Licht, c) durch den faserigen Bau der Krystalllinse (Beugung 
des Lichtes). Gelegentlich wirken auch Schleimflocken an der Vorder- 
fläche der Cornea und in der Luft suspendirte Theile mit. 

In einem Nachtrage erörtert Verf., dass seine Ergebnisse einer 
Erklärung durch »psychische Hemmungs, die Heymans verwerthet. 
richt bedürfen. 

Heine’s (637) Versuchsanordnung ermöglichte es, auf der einen 
Seite eines binocular fixirten Punktes ein weisses Object darch eine 
farbige Brille in verschieden gefärbten Doppelbildern (roth und grün) 
erscheinen zu lassen, auf der anderen Seite dem einen Auge ein rothes. 
dem anderen ein grünes Bild von der Grösse des weissen Objects zu- 
zuführen: es ist dann unmöglich zu erkennen, ob die Doppelbilder 
durch ein weisses Object oder zwei farbige bedingt sind; die Versuchs- 
person glaubte rechts und links vom Fixirpunkt nur ein Object zu 
sehen. 

Exner (640) bestreitet, dass die allgemeine Gültigkeit der von 
Hess über das Anklingen der Lichtempfindung formulirten Sätze be- 
wiesen sei, da die von demselben benutzte Methode der Untersuchung 
bewegter Netzhautbilder das Problem ungemein complicire. 

Sachs’ (641) Patient, an Strabismus divergens paralyticus at 
ticialis leidend, benutzte vorwiegend das rechte Auge und hielt den 
Kopf habituell nach links gedreht. Im verdunkelten Raume bestand 
richtige Vorstellung von der Lage des Kopfes neben falscher Locali- 
sation des (resehenen. Bei Erhellung des Raumes war umgekehrt die 
Vorstellung von der Lage des Kopfes falsch (der geradeaus gehaltene 
galt für nach rechts gedreht). das Geschene wurde aber richtig localisift. 


tn a weiteren SEE EEE a nn en nn 
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Nach S. erfuhren die Fehler in der Localisation, die sich aus der 
abnormen Stellung und Beweglichkeit des Auges ergeben müssten, eine 
Compensation durch die fehlerhafte Localisation des Kopfes. 


Unter den neuerdings genauer untersuchten anomalen Trichro- 
maten wurden solche Personeu verstanden, die zu einem gewissen Roth 
mehr Grün zumischen müssen als der Normale, um das Mischlicht 
einem homogenen Gelb gleich zu machen. In jüngster Zeit ist ein 
neuer Typus beschrieben worden, der umgekehrt für die erwähnte 
Gleichung mehr Roth zumischen muss als der Normale. Diesem zweiten 
Typus gehört Levy (642) an. 

Derselbe hat nun die Hellirkeitsvertheilung im Spectrum zusaınmen 
mit einem Rothblinden (Protanopen) in doppelter Weise mit hell- 
adaptirtem Auge untersucht: Er hat. für die Wellenlänge von 663 bis 
494 uu die sogen. » Flimmerwerthe« festgestellt (Bestimmung der Hellig- 
keit der Farben nach Intermittenzhelligkeit) und dann durch directe 
heterochrome Helligkeitsbestimmung die Helligkeit des spectralen Lichtes 
mit einander verglichen. Die nach beiden Methoden gefundenen Hellig- 
keitswerthe stimmen unter sich sowie für den Rothblinden und den 
anomalen Trichromaten (II. Typus) überein und wichen von dem- 
jenigen des Normalen dadurch ab, dass das Hlelligkeitsmaximum des 
Spectrums nach dem Grünen verschoben war. 


Da nun in dem grössten Teile des untersuchten Speetralgebietes 
die sogen. Blaucomponente (im Helmholtz'schen Sinne) nicht merk- 
lich betheiligt ist, die Rothcomponente bei Rothblinden fehlt, so schliesst 
Levy, dass bei den beiden untersuchten Systemen die Grüncomponente 
den gemeinsamen »Helligkeitsfactor« enthält. 


Rochat (645) hat die chemische Reaction der Netzhaut wegen 
der widersprechenden Angaben, die über dieselbe vorliegen, einer ein- 
gehenden Untersuchung unterzogen. Er stellte fest, dass die Retina 
auf Phenolphthalein und siureempfindliche Indicatoren sauer, auf Lakmus 
und andere alkaliempfindliche dagegen alkalisch reagirt. Die angeb- 
liche chemische Differenz zwischen verdunkelter und belichteter Retina 
war nicht nachweisbar, vielmehr änderte die Retina ihre Reaction 
Indicatoren gegenüber nicht bei Belichtung. 


Nach Raehlmann (646) giebt es zahlreiche Personen mit ab- 
weichendem Farbensinn, welche auch er weder zu den Roth- noch zu 
den 4rünblinden rechnet, ohne dass er die neuere Bezeichnung der 
»anomalen Trichromaten« für zutreffend hält. Die einzige Abnormität 
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solcher Personen besteht häufig in einer Vergrösserung der Reizschwelle 
und einem abnormen simultanen Contrast gegen farbige Lichter. 

Kahn (648) steigerte bei Kaninchen und Katzen den arteriellen 
Blutdruck durch Einspritzung von Nebennierenextract, Strychnin oder 
Dyspnoe und beobachtete dann eine passive Erweiterung der Netzhaut- 
gefässe, Die Reizung des peripheren Sympathicusstumpfess am Halse 
bewirkte beim Kaninchen Contraction der Netzhautarterien, bei der 
Katze passive Venenerweiterung durch venöse Stauung, beim Affen blieb 
sie wirkungslos. 

Piltz (649) beschreibt einen mit Hülfe des Ingenieurs Lebiedzinski 
construirten photographischen Apparat. ` In der Camera ist das Films- 
papier auf einen durch ein Uhrwerk bewegten Cylinder gewickelt, die 
Dauer der Beobachtung und der Pupillenbewegung wird von einem im 
Innern der Camera befindlichen ('hronoskop angegeben. Die Aufnahmen 
wurden bei gewöhnlichem Tageslicht gemacht. 

Vorläufige Untersuchungen über den Lichtreflex ergaben, dass bei 
Gesunden im Alter von 40—50 Jahren die Latenzzeit der dire«ten 
Lichtreaktion 0.2—0,3 Secunden beträgt, dass das Maximum der 
Pupillenverengerung 0,9 Sekunden nach dem Beginn des Lichtreizes 
und die secundäre Erweiterung erst nach etwa 3,1 Secunden auftritt. 

Auf Bertels (650) biologische Untersuchungen kann an dieser 
Stelle nur hingewiesen werden, da sie zwar kein speciell ophthalmo- 





logisches, aber weitzehendes allgemeines Interesse haben: er hat die 
Wirkungen ultravioletten Lichtes von 280 uu (Mawmesiumlinie) auf die 
verschiedensten Organismen studirt: nur einige Beispiele seien hervor- 
gehoben. Er konnte mit diesem Lichte Bakterien innerhalb einer Minute 
abtödten; im hängenden Tropfen beobachtete Bacterien mit Eizenbewegunr 
wurden unbeweglich, Nährböden, auf welche dieselben gebracht wurden. 
blieben steril. Diphtherietoxin verlor bei der Bestrahlung seine Wirk- 
samkeit (an Meerschweinchen geprüft), während Antitoxin unbeeinflusst 
blieb. 

Nuël (652) weist nach, dass nicht, wie meist angenommen, der 
Pater Scheiner das umgekehrte Bild der Sehobjekte der Netzhaut 
demonstrirt hat, sondern Descartes. während Mauthner dieses weder 
dem einen noch dem andern zusehreibt, sondern einem anonymen Optiker. 
Dieser war aber Niemand anders afs Descartes, dessen Werk in der 
ersten französischen Ausgabe anonym erschien, und welcher deshalb 
auch von Kircher in seiner Arbeit: Ars magna lucis et umbrae aus 
dem Jahre 1646 nur als ein »scharfsinniger anonymer Optiker« auf- 
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geführt wird, aus dessen Werk Kircher die Abbildung, sowie einige 
Textstellen des betreffenden Kapitels in sein eigenes Werk hinüber 
genommen hat. v. Mittelstaedt. 


Das Werk Nuël’s (653) über die Psychologie und Physiologie 
des Sehens ist als ein werthvoller Beitrag der unter der Leitung von 
Toulouse herausgegebenen >» Bibliothèque internationale de psychologie 
expérimentale et pathologique« erschieuen. Es konnte eine günstigere 
Wahl als jene Nuäl’s, der als Professor der Augenheilkunde und der 
Physiologie der Sinnesorgane an der Universität Lüttich wirkt und 
auf beiden Gebieten Hervorragendes geleistet hat, für die Bearbeitung 
dieses Gebietes gedacht werden. Sehr wichtige Beiträge zu letzterem 
hatte Nuël übrigens bereits früher in den von ihm gemeinsam mit 
Prof. Fredericq herausgegebenen »Flements de la physiorie du corps 
humain« und in dem »Dictionnaire de Physiologie« von Richet ver- 
öffentlicht. In dem vorliegenden Werke liegt eine streng objective 
und von zahlreichen neuen Anschauungen begleitete Darstellung unserer 
Kenntnisse über die Psychologie und Physiologie des Sehens vor. 


Etwa ein Drittel des Werkes Nuël’s befasst sich mit der Dar- 
stellung des Sehactes bei Thieren. Der zweite Abschnitt desselben 
behandelt ausschliesslich das Sehen des Menschen. Wer Nuel’s Werk 
durchgelesen hat, wird schliesslich in vielen Theilen desselben sich mit 
dem Verf. einverstanden erklären müssen, welcher der Ansicht ist, «dass 
auf vielen Gebieten der physiologischen Optik man (S5. 138) mit Ver- 
nachlässigung der Vorgänge im Nervenapparate eine präponderirende und 
sicher übertriebene Bedeutung den geometrischen und mathematischen 
Ausführungen gegeben hat, welche häufig für eine physiologische 
Erklärung der Erscheinungen des Sehens imponieren. « 


Selbstverständlich kann eine auch nur einigermaassen genügzende 
kurze Darstellung des Inbaltes des Werkes in einem Referate nicht 
gegeben werden. Tlervorgehoben sollen nur werden die Kapitel über 
die Projection von Sehwahrnehmungen in die Aussenwelt (diese Projection 
ist psvchisches Begleitphänomen des Processes der »somatischen Photo- 
reaction -), über den Horopter, das binoeuläre Sehen und Diplopie, 
Beurtheilung der Distanz, Beurtheilung der Gegenstände, Lichtwahrneh- 
mungen. Die Vertreter der empiristischen Theorie des Sehens werden 
in Nuäl einen energischen Gegner erkennen, dessen Anschauungen sich 
eher jenen von Hering, Mach, Reddingius u. A. anschliessen. 
Zumeist geht Verf. jedoch seinen eigenen Weg, ole sich in der Er- 
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klärung der Physiologie des Sehens von der Ansicht anderer Autoren 
beeinflussen zu lassen. Berger. 

Die Ansichten Venneman’s (654) über den Stoffwechsel des 
Auges weichen von denjenigen anderer Autoren wesentlich ab. Y. 
niımmt an, dass das Auge durch arterielle capillare Gefässnetze ernährt 
werde, aus welchen das Blut in venöse Capillarnetze und die Lymphe 
in capillare Lymphnetze übergehe. Lymphgefässe gebe es im Auge 
nicht; auch die von Sattler beschriebenen perivasculären Lymph- 
räume der Aderhaut werden von V. geleugnet. Die beiden Augen- 
kammern und der suprachoroideale Raum sind nach V. grosse serüse 
Höhlen und keine Lymphräume. 

Diese anatomischen Eigenthümlichkeiten des Auges erklären, warum 
die lokale Tuberculose des Letzteren nicht durch die Lymphbahnen, 
wie in anderen Theilen des Körpers, sich weiter verbreite und daher 
die Tuberkelbacillen im befallenen Theile des Auges absterben, obne 
die allgemeine Tuberkel-Infection hervorzurufen. 

Im Auge kommen drei Arten von Flüssigkeit vor: 1. Blutplasma, 
2. Gewebstlüssirkeiten, 3. Humor aqueus. Letzterer enthält nur die 
für die Gefässwände leicht durchgängiren löslichen Bestandtheile des 
Blutes: Salze, Glycose, Fermente, leicht diffundirende Eiweisssubstanzep, 
Toxine und Proteolysine. Nur durch kranke Gefässwände tritt Blut- 
albumin in die intra-oculären Flüssigkeiten über. 

Der intra-oculäre Druck ist abhängig von der Osmose zwischen 
den 3 intra-oeulären Flüssigkeiten. Ein enucleirtes Auge hat einen 
herabgesetzten Tonus, weil der Gefässdruck fehlt. Wird ein enucleirtes 
Auge in destillirtes Wasser gelegt, so steigert sich der Tonus desselben. 
weil in Folge der Osmose Wasser in den Bulbus eindringt. Wird je 
doch ein enucleirter Bulbus in 2°/, Kochsalzlösung gelegt. so wird das 
Auge weicher, weil Flüssigkeit aus letzterem in Folge der Osmose ih 
die Kochsalzlösung übertritt. 

Nach der Auffassung V.’s ist der Fontana’'sche Raum nicht der 
Filtrations-Winkel, sondern der Osmose-Winkel des Auges. 

In Betreff der weiteren interessanten Ausführungen des Verf. mus 
auf die Orizinalarbeit verwiesen werden. Berger. 

v. Marle (655) giebt eine historische Einleitung über die Kenntnis 
der Farbenblindheit, die Entwiekelung einiger Theorien und eine Ueber- 
sicht der schädlichen Folgen des Nichterkennens der Farbenblindbeit. 
So theilt er mit, dass neun Sehiffbrüche und Eisenbahnunfälle durch 


arbenblindheit der verantwortlichen Personen verursacht wurden. Für 
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die Praxis kommen zuerst die Methoden von Holmgren, Adler 
und Stilling in Anwendung. Den pseudoisochromatischen Tafeln von 
Stilling giebt er den Vorzug; man erkennt damit sowohl Farben- 
blinde als Farbenschwache. Die andern Methoden haben indessen auch 
ihren Werth. 

Bei der Methode von Holmgren wird eine interessante Aus- 
führung beschrieben, welche Donders hinzugefügt hat. Man suche 
die blauen und violetten Wollfäden zusammen. Die Normalen machen 
zwei Haufen, die Farbenblinden eine grosse Anzahl verschieden getönter 
Häufchen. 

Mit den Bleistiften von Adler schreibt der Patient, welcher unter- 
sucht werden soll, selbst auf, wie es um sein Farbensehen steht. 

v. Marle hat versucht, die Farbenblindbeit in einem Maasse 
auszudrücken, mit der Absicht, eine Grenze zu ziehen, bis wo man die 
Farbenschwäche bei verantwortlichen Berufen zulassen könne. Er hat 
dabei die Nagel'sche Methode angewendet: 

In einer Laterne werden zwei Farben vorgeführt, welche derartig 
gewählt worden sind und so verschieden stark beleuchtet werden können, 
dass dieselben den Farbeublinden als eine Farbe erscheinen, während 
die Normalen und Farbenschwachen stets zwei Farben darin sehen. 

Jitta. 
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656) Hotta, G., Ueber die pathologisch - anatomischen Verände- 
rungen hochgradig ‚myopischer Augen durch Glaucom. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLII, II, S. 84. 

657) Halben, R., Zwei Fälle zwiefach corrigirbarer monoculärer 
doppelter Refraction. Erworbene partielle Hyperopie im Bereiche einer 
centralen Hornhautfacette im vorher myopischen Auge. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLJIL, II, S. 433. 

655) Hamburger, C., Erwiderung auf den Aufsatz Herrn Prof. 
Stilling's: »Zur Myopiefrage«. — Ebenda XLII, I, S. 129. 

659) Seggel, Zur Myopiefrage. Eine KEntgegnung an Prof. 
J. Stilling. — Ebenda XLU, Il, S. 127. 

660) Heine, Ucber excessive Myopie. — Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. XXVII, S. 261 (Krankenvorstellung in der Schle-ischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur). 

661) Feilchenfeld, W., Vortäuschung von Myopie bei Schulkindern. 
— Deutsch. med. Wochenschr. 1904, Nr. 42, S. 1541 (die anscheinende 
Myopie wird durch Suggestion in die objectiv vorhandene Einmetropie 
verwandelt). 
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662) Seggel, Schädigung des Lichtsinnes bei den Myopen. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LIX. 1, S. 107. 


663) Hamburger, C., Die anatomischen und physiologischen Grund- 
lagen der Prof. Stilling’schen Theorie über Entstehung und Bedeutung 
der Kurzsichtigkeit. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, 2, S. 351. 


664) Payne, S. M., The relation between the ocular muscles and 
refraction. — Arch. of Ophthalmology XXXIII, 4, S. 416. 


665) Chafour. E., Contribution à l’etude du traitement de la 
myopie forte, en particulier par l’extraction du cristallin transparent. 
— These Lyon 1904. 


666) Sonder, Étude sur les variations de l'astigmatisme corneen 
avec l'âge. — These Bordeaux, 1904. 


667) Frenkel, H., Sur les rapports de la myopie avec les taies 
de la cornée. — Annales d’Oculistique CXXXII, S. 179. 


668) Baslini, C., Recherches ophtalmometriques. -— Arch. d’Opht. 
XXIV, 9, S. 565. 


669) Block, J., Accommodation in hohem Alter. — Ned. Tydschr. 
v. Geneesk. 1904, l, Nr. 11. 


670) Liutkewitsch, A. G., Resultate der operativen Behandlung 
hochgradiger Kurzsichtigkeit nach den Notizen der Moskauer Universitiits- 
Augenklinik. — Dissertation. Moskau 1904. 


Hotta (656) hat 3 myopische Augen untersucht, die wegen 
Glaueom enucleiert wurden. Im 1. Fall war die glaucomatöse Druck- 
steigerung auf Seclusio pupillae, im 2. auf Leucoma adhaerens, im 5. 
auf Obliteration des Kammerwinkels zurückzuführen. Ausser der 
typischen Excavation des Sehnervenkopfes war im Fall 1 eine Eim- 
stülpung des unmittelbar neben dem Optieuseintritt liegenden Scleral- 
stückes in den Scheidenraum erfolgt. 


Seggel (662) hat den Lichtsinn. Unterschiedsempfindlichkeit und 
Schwellenwerte bei 2x31 jugendlichen Myopen untersucht. Die weiblichen 
Zöglinge hatten besseren Lichtsinn als die männlichen. Unter den ver- 
schiedenen Refractionszuständen ist der Lichtsinn bei den Myopen am 
schlechtesten und der Procentsatz der kurzsichtigen mit normalem Licht- 
sinn gegenüber dem der Emmetropen gering. Mit Zunahme des Myopie- 
grades und aufsteigender Schulklasse wird der Liehtsinn ebenso wie die 
Sehschärfe schlechter gefunden. 

Hamburger’s (665) Ausführungen richten sich gegen Stilline's 
Theorie, dass der Musculus obliquus superior durch Druck auf den 
Augapfel beim Nahelesen Kurzsichtigkeit erzeugt in den Fällen, in welchen 
gemäss der niedrigen Orbita die Trochlea tief stehe. Erstens hebt H. 
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von neuem hervor, wie ungenau die Orbitalmessungen am Lebenden 
ausfallen, zweitens sind die Beweise für die dominirende Rolle des 
Obliquus superior hinfällig. Wenn man nicht cadaverös erweichte Augen 
sondern solche. die durch Einspritzen von Wasser in den Glaskörper 
den normalen Druck von 25 mm Hg wieder erlangt haben, untersucht, 
so ist die von Stilling beschriebene Schnürfurche des Obliquus superior 
nie vorhanden : die Schnürfurche ist eine Leichenerscheinung des colla- 
birten Bulbus. Wenn man ferner die einzelnen Muskeln nicht mut der 
Hand anzieht, sondern durch in der Zugrichtung der Muskeln ver- 
laufende Gewichte zur Contraction bringt, die Tenon’sche Capsel nicht 
zerstört, die Druckerhöhung (Compression) nicht durch Constatirung der 
Schnürfurche, sondern manometrisch misst, so ergiebt sich, dass die 
Wirkung des Rollmuskels nicht nur nicht die anderen Muskeln über- 
trifft, sondern erheblich hinter ihnen zurückbleibt. ` 
Frenkel (667) fand auf Grundlage sehr eingehend untersuchter 
Fälle von Hornhauttrübungen, dass letztere in !/, der Fälle eine 
progressive mit Veränderung des Augenhintergrundes complicirte Axen- 
myopie hervorrufen. Bei bilateralem Sitze der Horuhauttrübungen (im 
P’upillartheile der Cornea) kommt es häufiger zur Entwicklung einer 
bilateralen, bei unilateralem Sitze desselben zu einer unilateralen 
Myopie (auf der der Hornhauttrübung zumeist, aber nicht immer ent- 
sprechenden Seite). Die Hornmhauttrübungen rufen zumeist einen As 
(1,5—2D) der Cornea hervor, welcher As wieder ein Factor zur Ent- 
stehung von Myopie ist. Die Sehschärfe ist in Folge der Hornhaut- 
trübungen herabgesetzt und wird im weiteren Verlanfe durch das Hinzu- 
treten der die Axenmyopie begleitenden Veränderungen des Augenhinter- 
grundes noch weiter herabgesetzt. F. nimmt an, dass die Fälle von 
einseitiger Myopie bei einseitiger Macula corneae im Sinne der Richtig- 
keit der Accommodationstheorie der Myopie gedeutet werden können, 
glaubt jedoch, dass in manchen Fällen auch ein Einfluss eines krank- 
haften Processes des vorderen Bulbusabschnittes auf das Entstehen eines 
entzündlichen Processes im hinteren Bulbusabschnitte (Sclerochoroiditis 
posterior) oder ein Einfluss des intra-oculären Druckes bei erhöhter 
tesistenz der Cornea und Dehnung der hinteren Bulbuswand eine Rolle 
in der Pathogenese der Myopie in Folge von Hornhauttrübung spielen 
könne. Berger. 
Baslini (668) untersucht nach dem Vorgang von K. v. Brud- 
zewski (Arch. f. Augenheilk., Bd. XL, Nr. 3, S. 296) unter einiger 
Abänderung von dessen Methode die Hornhautkrümmung besonders mit 
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Rücksicht auf die Abplattung der Hornhautperipherie, welche niemals 
genügt, um die sphärische Aberration auszugleichen. Zahlreiche Tabellen 
erläutern das Verhältnis der centralen Refraction in den Haupt- 
meridianen zu der der Randparthieen, sowie des centralen Astigmatismus 
zu dem supplementären peripheren und totalen, ferner des ophthalme- 
metrisch gefundenen Astigmatismus zum subjectiven, bei welchem die 
Pupillenweite von Einfluss ist. Näheres im Original. 
v. Mittelstaedt. 

Liutkewitsch’s (670) 258 seiten starke Arbeit enthält eine 
sehr ausführliche Uebersicht der Literatur der operativen Behandlung 
der Myopie, die Krankeneeschichten von 110 an 65 Patienten an der 
Moskauer Augenklinik von Prof. Maklakow (8), Prof. Krükow ua 
Golowin (6), dem Autor (2) und Graf Macgawly in Petersburg (l) 
ausgeführten Operationen, eine eingehende Analyse derselben, zahlreiche 
Tabellen und Diagramme, die zum Referiren nicht geeignet sind. Dir 
wesentlichsten Resultate sind in folgenden Thesen zusammengefasst: 

1. Bei Aufstellung der Indicationen zur operativen Behandlung der 
Myopie, soll nicht allein der Grad der Myopie, sondern auch die 
Arbeitsfühigkeit des Patienten berücksichtigt werden. Die Operation 
ist nur dann vollkommen indicirt, wenn Brillen nicht vertragen werden. 
Asthenopie besteht und der Patient «daher arbeitsunfähig ist. 

2. Die Befürchtung mancher Autoren, dass nach der Operation 
häufig die Fähigkeit zum Nahesehen abnimmt, ist unbegründet. 

3. Die Gefahr der Infection bei der Operation ist eine bedeutende. 
besonders im Kindesalter. 

4. Das operirte Auge ist zur Netzhautablösung sehr disponirt. 

5. Bei Leuten, die schwere physische Arbeit verrichten, ist © 
besser die Operation zu vermeiden, da nach der Operation schwere 
Arbeit, besonders in gebückter Stellung leicht. zur Netzhautablösung 
führt. 

6. Die Myopie-Operation ist kein Prophylactieum gegen Netzhaut- 
ablösung. 

7. Glaskörperverlust und Glaskörpereinklemmung ist der Haupt- 
grund der postoperativen Netzhautablösung. 

8. Die Behauptung Fukala’s und Vacher’'s, dass die Myopie- 
Operation die Progression der Myopie authalte, bestätigt sich nicht. 
Das Fortschreiten der Myopie ist früher an den ophthalmoskopische 
Veränderungen des Augengrundes, als an der postoperativen direetel 
Zunahme der Refraction zu erkennen. Die ophthalmoskopischen Ver 
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änderungen sind schon nach 8 bis 12 Monaten nachweisbar, die Zu- 
nahme der Refraction kanı: meist erst nach 2, 3 bis 4 Jahren constatirt 
werden. 

9. Bei hochgradiger Myopie ist die Abweichung der Hornhaut- 
refraction von der Norm häufig und oft bedeutend. 

10. Hochgradiger Hornhautastigmatismus wird bei hochgradiger 
Myopie häufiger beobachtet, als bei andern Refractionsformen : ebenso 
auch Astigmatismus perversus. 

11. Der innerliche (rebrauch von Jodsalzen (Ka, Na) nach der 
Diseision der durchsichtigen Liuse, bewirkt laugsameres Quellen der 
Linsenmassen, und beugt dadurch dem Auftreten acuter glaucomatöser 
Erscheinungen vor. Hirschmann. 


VII. Muskeln und Nerven. 


671) Marina, Ueber die bei den coordinirten Seitenbewegungen 
der Augen an dem sich medialwärts drehenden Auge eintretende Pupillen- 
verengung. — Neurol. Centralbl. No. 17, S. 797. 

672) Aenstoots, C., Ueber die Pupillenreaetion bei Lidschluss. — 
Inaug.-Dissert. Giessen 1904. 

673) Reichardt, M., Das Verhalten des Rückenmarkes bei reflec- 
torischer Pupillenstarre. — Arch. f. Psychiatr. 39, 1, S. 1. 

674) Bach, Wie verhält sich die Pupille bei der typischen reflec- 
torischen Pupillenstarre? — Neurol. Centralbl. 1904, No. 15, S. 717. 

675) Donath, J., Pupillenprüfung und Pupillenreactionen. — 
Monatsschr. f. Psychiatr. und Neurol. XVI. Ergänzunesheft, S. 191. 
(Referirende Uebersicht über Anatomie, Physiologie und Pathologie der 
letzten Jahre.) 

676) Bondi, M., Ueber hysterische Augenmuskellähmungen in einer 
Familie. — Prager Medicin. Wochenschr. 1904, No. 33, S. 429. 

677) Wolf, H., Ueber meine Vorlagerung des Musculus levator 
palp. sup. bei Ptosis. Zugleich eine Erwiderung an Herrn Professor 
A. Elschnig in Wien. — Wien. Med. Wochenschr. 1904, No. 28 u. 29. 

678) Vallet, Essai de traitement de l’amblyopie e anopsia dans 
le strabisme. — Recueil d’Ophtalmologie XXVI, S. 469. 

679) de Wecker, L., Traitement chirurgical du strabisme paralvtique. 
— Arch. d’opht. XXIV No. 7, S. 427. 

680) Landolt, E., Quelques observations en réponse à (article 
précédent de M. de Wecker sur le traitement chirurgical du strabisme 


paralytique. — Ebenda S. 425. 
681) Brissaud u. Péchin, De I’hemiplegie oculaire. — Ebenda 
S. 428. 


682) Blagoweschtschensky, M., Zur Frage von der operativen Be- 
handlung des concomitirenden Schielens. (Die Methode von Panas). Aus der 
Moskauer Universit. Augenklinik. — Dissert. Moskau, 1904. 
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Marina (671) beobachtete unter 200 Fällen 6 Mal, dass bei seit- 
lichen Augenbewegungen sich die Pupille des adducirten Auges verengte, 
während im Uebrigen der Augenbefund normal war, eine Beobachtung. 
welche mit der herrschenden Meinung, dass die Contraction der Pupille 
bei der Convergenz auf einer concomitirenden Innervation des Spincter- 
centrums beruhe, wenig im Einklange steht. 

Aenstoots (672) giebt eine ausführliche Literaturübersicht über 
die bei Lidschluss eintretende Pupillenverengung und berichtet über drei 
in der Giessener Augenklinik beobachtete Fälle, in welchen die licht- 
starren Pupillen bei Lidschluss sich verenzten resp. bei Oeffnung sich 
erweiterten. Bemerkenswerth ist, dass bei einem Patienten durch rechts- 
seitigen Lidschluss auch die linke Pupille zur Verengung gebracht 
wurde, die Reaction also consensuell war. 

Reichardt (673) hat in der Würzburger psychiatrischen Klinik 
eine grössere Anzahl von Paralytikern bezüglich des Verhaltens der 
Pupillen genau während des Lebens geprüft und nach dem Tode da: 
Rückenmark untersucht: bei allen Kranken mit Pupillenstarre fand sich 
eine Degeneration an der Grenze zwischen Goll’schem und Burdach- 
schem Strang, also in der Bechterew'’schen Zwischenzone, und zwar 
am deutlichsten im ventralen Theil derselben in Höhe des 3. bis 2. Cervical- 
segments. Im Gegensatz hierzu war bei Paralvtischen mit uormaler 
Pupille in der Zwischenschicht des obersten Halsmarks eine mehr oder 
weniger grosse Anzahl gesunder Fasern nachzuweisen. Verf. erblickt 
daher in dem Nachweise jener Degeneration eine Erklärung dafür. das‘ 
die refleetorische Pupillenstarre Symptom einer Rückenmarkserkrankunz 
ist, zumal da die Untersuchung der vorderen Zweihügel bei einigen 
Paralytischen mit Pupillenstarre für die Erklärung der letzteren ein 
negatives Resultat hatte. 

Bach (674) betont von Neuem die Nothwendigkeit einer bestimmten 
Definition des Begriffes der reflectorischen Pupillenstarre und weiterer 
Beobachtungen über die Weite der Pupille bei der typischen reflecto- 
rischen Starre. 

Bondi (676) beobachtete bei der Mutter Abducenzlähmung. bei 
der Tochter Ptosis. Die Abducenslähmung mit typischem Doppelsche 
ging vom linken Auge auf das rechte über; bei dem letzteren war ê 
deutlich, dass es sich in Wirklichkeit um eine Contractur des Intern® 
handelte. Ebenso war die bei der 12jährigen Tochter im Anschlus 
an einen Schreck durch nächtliches Gewitter aufgetretene Ptosis de: 
linken Auges spastischer Natur und wurde durch Galvanisation geheilt. 
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ks handelte sich also nur um scheinbare Augenmuskel-Lähmungen, 
die durch hysterische Muskelcontracturen vorgetäuscht wurden. 

de Wecker (679) hält im Gegensatz zu Landolt die Rück- 
lagerung zur Beseitigung des paralytischen Schielens für unent- 
behrlich und die Bedenken des letzteren nach seinen eigenen Erfahrungen 
für durchaus unbegründet, da er der Ansicht ist, dass der tenotomirte 
Antagonist eines gelähmten Muskels sich nicht verkürzt, sondern an 
der früheren Stelle anheilt. Selbst bei völliger Lähmung eines Muskels 
mit Contractur des Antagonisten verbindet de Wecker die ausgiebige 
Vorlagerung mit einer Rücklagerung, ebenso auch bei teilweise geheilter 
Lähmung, während da, wo nach völliger Heilung der Lähmung ein con- 
comitirender Strabismus zurückgeblieben ist, die Rücklarerung allein 
zur Heilung ausreicht. v. Mittelstaedt. 

Landolt (680) entgegnet de Wecker, dass gar nicht einzuschen 
sei, weshalb der von seiner Anbeftung losgelöste Antagonist eines ge- 
lähmten Muskels sich nicht zurückziehen sollte, da er dieses doch schon 
vorber gethan habe, und dass in jedem Fall der Lähmung des einen 
Muskels durch die Rücklargerung des Antagonisten eine arteficielle 
Schwächung des letzteren hinzugefügt werde. v. Mittelstaedt. 

Brissaud und Péchin (681) grenzen von dem an sich nicht 
einheitlichen Krankheitsbild der conjugirten Ablenkung die Lähmung 
der Seitenwender ab, welche sie Hemiplegie oculaire nennen. Die 
Augen können dabei entweder nach rechts oder nach links hin und 
bis zur Mittellinie bewegt werden und sind entsprechend der veränderten 
Muskelspannung abgelenkt ohne Mitwirkung eines Krampfzustandes der 
Antagonisten der gelähmten Muskeln. Mittheilung eines typischen 
Falles, wo bei linksseitiger Facialislähmung die Augen nur bis zur 
Mittellinie nach links bewegt werden konnten. v. Mittelstaedt. 

Blagoweschtschensky’s (682) Arbeit zerfällt in 5 Abschnitte, 
von denen der erste den operativen Methoden der Tenotonmie und deren 
Würdigung, der zweite der Vornähung und der dritte den Operationen 
an der Tenon’schen Capsel gewidmet sind. Der vierte Abschnitt 
enthält experimentelle Untersuchungen des Verf.s an Thieren, der 
fünfte klinische Beobachtungen. Die experimentellen Untersuchungen 
hatten den Zweck, die Wirkung der Dehnung des zu tenotomirenden 
Muskels (nach Panas) zu studiren. In der einen Serie von Versuchen 
unterwarf er (bei Kaninchen) den zu tenotomirenden Muskel, unmittelbar 
vor der Durchschneidung oder den schon von der Selera getrennten 
Muskel, einer Dehnung während 5 Minuten durch verschiedene Be- 
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lastung von 120 bis 20g. Das andere Auge wurde zur Controle, ohne 
Dehnung des Muskels, tenotomirt. Nach Verheilung wurde das Thier 
getödtet und die Entfernung der Anwachsung des Muskels an beiden 
Augen, sowohl von der Cornealgrenze wie vom Sehnerv gemessen. In 
allen Fällen, ausser einigen wenigen, in denen der Muskel durch Ueber- 
bürdung zu ausgedehnt war, war der Muskel weiter vom Cornealrande 
angewachsen, als am Controlauge. Die mässige Dehnung des Muskels 
reizt ihn zur Contraction, der Muskel bleibt dadurch einige Zeit kürzer 
und dicker; bei Ueberbürdung hingegen wird der Muskel länger und 
dünner. 

Verf. versuchte in anderen Reihen von Versuchen die Reizung 
des Muskels zwecks seiner Retraction bei der Tenotomie durch höhere 
Temperatur (heisses Wasser von 50—70° oder Paquelin) oder Elec- 
tricität zu erlangen. Die Resultate waren dieselben. 

Der klinisch-chirurgische Theil bezieht sich nur auf Fälle, die nach 
der Methode von Panas (mit Dehnung des Muskels) operirt wurden. 
Die Operation wurde an 92 Patienten 120 mal ausgeführt; in 17 Fällen 
wurde am zweiten Auge die einfache Tenotomie gemacht, weil die 
Tenotomie mit Dehnung eine Hypercorrection erwarten liess. 

In den Fällen des Verf.’s betrug der Effect einer Tenotomie 
des M. r. internus mit Dehnung 12 bis 40°, im Mittel 20,7°, der 
Effect der Tenotomie mit Dehnung beider Mm. rr. interni beträgt 
28 bis 50°, im Mittel 37,6. Tenotomie eines M. r. intern. mit Dehnung 
und des anderen ohne Dehnung 27 bis 65°, im Mittel 34,9°. Die 
Tenotomie des M. r. externus mit Dehnung gab einen Effect von 
6,0 bis 25.0°% im Mittel 17,0%: der doppelten Tenotomie von 15,0 
bis 40.0°%, im Mittel 25,4%. Der Effect einer einfachen Tenotomie 
des M. r. intern. ohne Dehnung (nach den Journalen fremder Kliniken) 
ist im Mittel gleich 16,3°, der doppelten 29,30, des M. r. extern. 
= 12,5°, der doppelten = 22,4°. Die allgemeinen Schlüsse des Verf. 
sind: Die Dehnung des Muskels bei der Operation nach Panas ist ein 
mechanischer Reiz, der die Contraction des Muskels und daher ein von 
der Hornhaut entfernteres Anwachsen desselben bedingt. Die nöthige 
Stärke und Dauer der Dehnung lässt sich nicht bestimmen. Der Effect 
der Tenotomie mit Dehnung übertrifft immer den Effect einer einfachen 
Tenotomie. Jede Tenotomie übt einen Einfluss auf den Krümmungs 
halbmesser des entsprechenden lHornhautmeridians, also auch auf den 
Astigmatismus. Eine Gesetzmässigkeit aber hat Verf. nicht constatiren 
können. Hirschmann. 
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Vermischtes. 


Professor Dr. Vossius in Giessen ist zum Geheimen Medicinal- 
rath ernannt worden. 


Dr. Helbron in Berlin hat sich daselbst habilitirt, Dr. Roselli 
und Dr. Valentini in Rom. 


Dr. Gradenigo, Professor der Ophthalmologie in Padua, ist im 
Alter von 73 Jahren gestorben. 


Paranephrin, 


neues, relativ ungiftiges, reizloses Nebennierenpräparat,; in Verbindung mit Tropacocain oder 
Cocain zur Injektionsauästhesie hervorragend geeignet. 


di Zen ausgezeichnetes ophthalmologisches 
tonm, Analgetikum, bewirkt am Auge 
starkeLymph-Ueberschwemmung, beschleunigt 
die Wundheilung und schützt vor Infektion 
bei Bulbuswunden. Dionin ist wichtig für die 
Behandlung aller Hornhautleiden und unter- 
stützt die medikamentöse Behandlung des 
Glaukoms. 
Zahlreiche Originalabhandlungen. 


Perhyörol, Wasserstoff- 
superoxyd Merck, 7 


prozentig. In 1—3 prozentiger Lösung ein aus- 
gezeichnetes Mittel bei traumatischen Hornhaut- 
geschwüren, Ulcus serpens, Tränensackeite- 
rungen, Blutungen aus kleinen Gefässen. Sehr 
empfehlenswert zur Reinigung infektiousrer- 
dächtiger Wunden und bei Blepharitis, 
Zahlreiche Originalabhandlungen. 


© © © © 
Jequiritol, Jequiritolserum. 
Abrinpräparat von gleichbleibender physiolo- 
gischerWirkung ; genaue Dosirung ermöglichend. 
Jequiritol ist ein von vielen Autoren empfohlenes 
Mittel zur Authellung der Cornea, zur Erhöhung 
der Sehschärfe nach parenchymatösen Hornhaut- 
erkrankungen, sowie schr empfehlenswert bei 
skrofulöser. wie interstitieller Keratitis u. Pannus 
trachomatosus. 
Zehlreiche Originalabhandlungen. 


Meihylatropinium bromatum, 


neues H.rsatzmittel für Atropin; seine oplıthalmo- 
logischen Wirkungen sind schwächer und von ge- 
ringerer Dauer, als die des Atropins. Insbesondere 
bewirkt es nur ganz kurze Zeit andauernde Akko- 
modationslähmung. In Verbindung mit Cocain 
oder Tropacocain ein ausgezeichnetes Mittel für 
Augenspiegeluntersuchungen. 


Zahlreiche Originalabhandlungen. 


bi Ze bewährtes, ausgezeichnetes Ersatz- 
0 | M, mittel für Jodpräparate bei allen 
auf skrofulöser und luetischer Basis beruhenden 
Augenerkrankungen, sowie Drüsenanschwell- 
ungen des Halses und der Nackengegend. Subkon- 
junktivale Jodipininjektionen werden als kräftig 
wirkendes Resorbens warm enıpfohlen. 


Zahlreiche Originalabhandlungen. 


Iropacocainhydrochlor. ca 


in chemischer Hinsicht nahestehendes lokales 
Anästhetikum, das jedoch iu den gebräuchlichen 
Dosen keinerlei Intoxikationserscheinungen ber- 
vorruft. Es besitzt keinetrübende Einwirkung auf 
das Hornhautepithel, bewirkt keine Drucksteige- 
rung und keine Pupillenerweiterung und bildet 
haltbare, leicht antiseptisch wirkende wässerige 
Lösungen. 


Zahlreiche Originalabhandlungen. 


Pyoktanin, sowie alle in der Augenheilkunde gebräuchlichen Alkaloide: 
Atropin, Cocain, Pilocarpin, Physostigmin, ferner Quecksilber- und Jod- 
verbindungen in bekannter unübertroffener Reinheit. 


Es empfiehlt sich bei den betr. Verordnungen stets den Zusatz „Merck“ anzufügen. 
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VIII. Lider. 


A 683) Pes, O., Ueber die acute gangränöse Phlegmone der Lider. — 
eitschr. f. Augenheilk. XII, S. 438. 


634) Jurnitschek, Ein Fall von Tarsitis syphilitica. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XII, S. 376. 


685) Jeanselme et Morax, Distichiasis familial et héréditaire. — 

d’Ophtalm, de Paris, 7 Juin 1904. 

686) Proust, Sur quelques variétés de ptoses palpebrales sans 

AE musculaire. — Thèse. Paris. 1904. 

687) Wolff, Hugo, Ueber meine Vorlagerung des Musculus levator 

sup. bei Ptosis. — Wien. med. Wochenschr. 1904, Nr. 28 u. fi. 

GE Darier, A., Autoplastie palpebrale datant de 3 ans !/,. — 
me ayant détruit toute la paupière inférieure. — Soc. d’Ophtalm. 


de Paris, 5 Juillet 1904. 


689) Kuhnt, H., Zur Blutstillung nach Lidoperationen bei Hämo- 
N. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, S. 390. 


ee van Schevenstein, Nouveau procédé opératoire pour corriger 
us. — Soc. Belge d’Ophtalm., 24 Avril 1904. 
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691) Mills, J. M., Adeno-Carcinoma of the eyelid. — Arch. of 
Ophthalmol. XXXIII, 5, S. 474. 


692) Garrot, Des angiomes des paupières; leur traitement par 
l'électrolyse. —- These. Bordeaux. 1904. 


693) de Lapersonne et Mettey, Fibrome de la paupière supérieure. 
— Soc. d’Ophtalm. de Paris, 12 Avril 1904. 


694) Enslin, E., Ein Fall von Melanosarkom des Unterlides. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, II, S. 109. 


Pes (683) durchmustert die veröffentlichten Fälle von acuter 
sgangränöser Phlegmone der Lider nach der bacteriologischen Seite hin 
und findet, indem er die Milzbrandcarbunkel ausschliesst, überwiegend 
den Streptococcus pyogenes. Er selbst verfügt über 3 neue Fälle 
traumatischen Ursprungs, von denen der erste mit Streptococcen relativ 
gutartig verlief, der zweite mit Staphylococcen schwerer, der dritte, 
bacteriologisch negativ, sogar tödtlich durch Ausbreitung über die Orbita 
und allgemeine Sepsis. 

Jurnitschek (684) verfolgte den Krankheitsveriauf einer Tarsitis 
bei einer 38jährigen Frau, bei der Knochenschwellung an der Nasen- 
wurzel und am Vorderarm mit nächtlichen Schmerzen auf Syphilis hin- 
deuteten. Die Lidaffection bildete sich ohne jeden Schmerz im Laufe 
von 6 Monaten unter Hautödem, in welchem die vergrösserten 4 Tarsi 
deutlich fühlbar waren und welches schliesslich die Lidspalte verlegte. 
An der Bindehaut war keine Störung nachzuweisen. Unter kurzer anti- 
syphilitischer Cur wurden die Lider normal, nur eine Störung der 
Thränenabfuhr blieb bestehen. 

Wolff (687) bespricht zuerst die von Elschnig geläugncte, aber 
von Anderen wie von Wolff anerkannte Levatorschne. Es folgen 
weitere Entgeenungen und auch Widerreden von Elschnig. 

Nach gut überstandenen Bindehautausschneidungen blutete ein 
Trachomkranker im Anschluss an eine weitere Ausschneidung mehrere 
Tage trotz vieler örtlicher und innerlicher Mittel, bis ihm Kuhnt (689) 
schnell construirte »Compressorien« anlegte, die den »Serres-fines« von 
Vidal nachconstruirt sind. 

van Schevenstein (690) sticht bei Epicanthus drei Millimeter 
von der Hautfalte entfernt zwei Fäden ein, welche horizontal und sub- 
cutan fortgeführt und an der Nasenwurzel austreten sollen. Durch 
Anziehen dieser Fäden wird das Verstreichen des Epicanthus veranlasst. 
Durch mehrere Wochen müssen die Fäden belassen werden, bis durch 
subcutane Narbenbildung der Endeffect ein bleibender wird. Berger. 
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Der von Enslin (694) beschriebene Tumor im Unterlide einer 
ülteren Frau schimmerte als kleine harte Geschwulst von gleichmässig 
braunschwarzer Farbe durch die Haut durch. Nach der Bindehautseite 
tagte sie frei heraus und wucherte hier etwas blumenkohlartig. Zugleich 
fand sich benachbart, aber ohne Zusammenhang mit dem Tumor ein 
kleiner hellbrauner Naevus. Bei der Operation fanden sich zwei ver- 
;prengte kleine schwarze Tumorknötchen. 


IX. Thränenapparat. 


695) Demaria, H. B., Experimentelle Untersuchungen über anti- 
toxische Wirkung der Thränen gegenüber dem Diphtherietoxin. -— Klin. 
Monatsbl. f, Augenheilk. XLII, II, S. 246. 

696) Snegirew, K. W., Doppelseitige gleichzeitige Erkrankung der 
Thränen- und Speicheldrüsen. B. Chronische Form. Schluss. — Westn. 
Uphth. 1904, Nr. 5. 
| Die Arbeit ist monographischen Charakters und zum Referiren 
nicht geeignet. 

, 697) Giulini, Fibrosarkom der Thränendrüse, — Deutsche Med. 
Wochenschr, 1904, Nr. 30. Vereinsbeilage S. 1119 (nach dem Bericht 
über d, Nürnberger ärztl. Verein). 

‚698; Bérard, De l’abus des catheterismes dans les dacryocystites 
"mie, L’Ophtalmologie Provinciale 1904, S. 51. — Bull. et Mém. 
de la Soc, Française d’Ophtalmologie 1904. 

699) Aubaret, La cure radicale des dacryocystites d'origine nasale. 
— Annales d’Oculistique CXXXII, S. 81. Mit Abbildungen. 

.. 00) Todd, Frank C, Extirpation of the lachrymal sac after 
Tri of paraffin. — Arch. of Ophthalmolog. XXXIII, 4. S. 373. 

101) Augiéras, Traitement par l’incision interne des poches pré- 
larymales compliquant la dacryocystite chronique. — L’Ophtalmologie 
Provinciale, I, S. 49. — Bull. et Mém. de la Soc. Franc. d’Ophtalm. 1904. 


Demaria’s (695) Resultate besagen, dass die menschlichen Thränen 
e Sich nicht antitoxisch wirken, auch nicht von Personen, welche gegen 
Diphtherie immunisirt sind. 
Die fast apfelgrosse Geschwulst hatte nach Giulini’s (697) Bericht 
aufe von 3 Jahren das Auge stark gedrückt. Es erholte sich aber 
ast völlig nach Ausschälung der Geschwulst. 

Aubaret (699) betont die Häufigkeit von Erkrankungen der 


im L 
f 


Nasenhü : 

e senliöhle, Insbesondere des unteren Endes des Thränennasencanales 

2) D i D ah wë CAR 
verschiedenen Formen von Daeryocystitis. Zur Radicaleur der 

letzteren 


schlägt A, vor, die Exstirpation des Thränensackes vorzunehmen 
AV? 
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und gleichzeitig durch Perforation des Os lacrymale eine directe Com- 
munication mit den Siebbeinzellen und der Nasenhöhle zu bewerkstelligen. 
Ein Gazestreifen wird durch diese Perforationsstelle bis in die Nasen- 
höhle eingeführt und erst nach 2 Tagen entfernt. A., welcher eine 
gewisse Analogie zwischen den Sinuserkrankungen und den Dacryo- 
cystiden aufstellt, empfiehlt diese Operationsmethode als eine jener von 
Hogston-Lue und Caldwell-Luc bei Sinusitis analoge. Bei letzteren 
wird nämlich auch eine ausgiebige Perforation nach der Nasenhöhle zu 
gebildet, wodurch dieser neue Weg zum Abfluss von Eiter dient und 
die Hautwunde per primam ohne Fistelbildung ausheilen kann. 
Berger. 
Todd (700) empfiehlt zur Exstirpation des Thränensackes in den- 
selben Paraftin von 110° Schmelzpunkt zu injieiren, um so die Con- 
touren des Sackes sichtbar zn machen. Abelsdorff. 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 


702) Koch, Carl, Orbitalpblegmone im Anschluss an eine kleine 
Hautverletzung der Scheitelbeingegend. — Münch. Med. Wochenschr. 
1904, Nr. 44, S. 1986. Ref. aus d. Aerztl. Verein in Nürnberg. 


703) Reis, Victor, Ein Abscess in der Lamina cribrosa des Seh- 
nerven als Complication im Verlaufe einer Orbitalphlegmone. — 
v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol. LIX, S. 155. 


704) Newolin, A. P., Ein Fremdkörper in der Orbita. — Westn. 
Ophth. 1904, 5. 

705) Coulomb, Nouveau procédé de moulage de la cavité orbitaire 
à laide de la paraffine liquéħée. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 
L Mars 1904. — Annales d’Oculistique Soc. Française d’Ophtalmologie, 
1904. Mit Abbildung. 

706) Besch, W., Ein Beitrag zur Lehre der primären Orbital- 
sarkome, besonders der Sarkome mit Höhlenbildung. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLII, II, S. 94. 

707) Ahlström, G., Ein Fall von pseudoleukämischen Orbital- 
tumoren. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 276. 

708) Chevallereau et Chaillous, J., Fibrome de orbite. — 
Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 5 Juillet 1904. 

709) Maslenikow, A., Cavernöses Angiom der Orbita. Operation 
nach Krönlein. — Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 3. 

710) Barreau, Contribution à Fétude des Kystes huileux peri-orbi- 
taires. — These, Bordeaux 1904. 

711) Ouvrieu, J., Sur le traitement du goitre exophtalmique: de 
l'action du salicylate de soude dans la maladie de Basedow. — These, 
Toulouse 1904. 
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712) Lenoble E. et Aubineau, Volumineuse tumeur retro-pharyn- 
sienne propagee à l'étage sphenotemporal droit du crâne et au lobe 
temporal correspondant. Exophtalmie. Ophtalmoplegie complete et para- 
lysie de la Ve paire. — Soc. Med. des Hôpitaux de Paris. 10. Juin 1904. 


713) Dennis, David, Empyema of the frontal sinus, orbital com- 
plication treated by superheated steam. — Arch. of Ophthalmology 
ALL 4, S. 357. 


714) Whitehead, A case of empyema of the right frontal sinus, 
of the right sphenoidal sinus, of both antra of Highmore, and of the 


ethmoidal cell of both sides. — Arch. of Opthalmology XXXIII, 3, 
S. 252, 


715) Onodi, A., Die Sehstörungen und Erblindung nasalen Ur- 
Junges, bedingt durch Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XII, 1, S. 23. 


Von einer Pustel an der Lippe entwickelte sich schnell eine acute 
Phlegmone des Gesichtes und beider Augenhöhlen mit Erblindung und 
Exitus letalis. Reis (703) konnte die Augen untersuchen und fand 
als Ursache der Erblindung einen Abscess in der Lamina cribrosa, der 
dorthin entlang den Aesten hinterer Ciliargefässe gelangt war. 

Newolin's (704) Patient erhielt einen Hieb aufs Auge mit einer 
Tannenstange. 4 Monate danach entfernte N. durch die aufgeschnittene 
utere Conjunctivalfalte ein auf der untern Orbitafläche unter dem 
Ji gelagertes gequollenes, 4cm langes und 28mm im Umfange 
ütssendes Tannenholzstück. Keine Eiterung. Es blieb nur Bewegungs- 
beschränkung in Folge von Verletzung der Mm. r. inferior und obliquus 
We. zurück. Gutes Sehvermögen. Hirschmann, 

Coulomb (705) giebt ein von ihm erfundenes Instrument an, 
welches den Zweck hat, mittels Paraffins einen Abguss der Orbitalhöhle 
behufs Einlegung eines künstlichen Auges zu erhalten. Aehnliche 
Methoden waren schon von Coppez (1900) und Domec (Soc. Française 
'Ophtalm. 1902) versucht worden. doch konnte bei denselben kein 
"Wäer Abguss der von den Lidern zu bildenden Vorderfläche des Ab- 
drackes erzielt werden. Coulomb befestigt am vorderen Ende der 
Paraffinspritze eine Desmarres’sche Pince-hemostatique, deren Branchen 
vor der Einspritzung an den Augenlidern befestigt werden. Der Ocularist 
kann leicht nach dem vom Augenarzte gemachten Paraffinabgusse ein 
“enau passendes künstliches Auge herstellen. Berger. 
| Desch (706) Arbeit knüpft an an einen Fall von Sarkom mit 
Be Brosser centraler Höhlenbildung, das seinen Sitz mitten im 
luskeltrichter hatte und nach der Krönlein'schen Methode in jeder 
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Beziehung erfolgreich operirt werden konnte. Beschwerden bestanden 
an dem Auge seit anderthalb Jahren. Die Diagnose konnte auch auf 
Sehnerventumor lauten so gut wie auf central im Muskeltrichter ge- 
legener Orbitaltumor, z. B. Angiom, Echinococcus sowie Sarkom. da 
die Muskeln ziemlich gut erhalten waren. Das Sarkom war stark pig- 
mentirt, aus Rund- und Spindelzellen zusammengesetzt, hatte eine binde- 
gewebige Kapsel und eine Höhle mit glatter Wandung. 

Ahlström’s (707) 60jähriger Patient bekam unter Verschlech- 
terung des allgemeinen Kräftezustandes und vielfachen Drüsenanschwell- 
ungen beiderseits Exophthalmus, der auf diffusen Lymphomen der Orbita 
beruhte. Die Lider blieben davon frei. Pat. nahm vergeblich Arsen 
und verfiel mehr und mehr. 

Onodi (715) hat die spärliche Literatur über Sehstörung und 
Erblindung durch Erkrankungen der hinteren Nebenhöhlen bereichert 
durch private Umfragen an Ophthalmologen. Die örtlichen Beziehungen 
stellt er durch gute Abbildungen von Präparaten sehr deutlich dar und 
bemerkt hierzu, dass ein enges Verhältniss vom Nervus opticus nicht 
nur zur Keilbeinhöhle, sondern auch zu den hintersten Siebbeinzellen 
bestehen kann, und dass daraus Sehstörungen entstehen können. Seine 
Beobachtung lässt auch die Möglichkeit zu, dass es sich bei einseitiger 
Erkrankung der hintersten Siebbeinzelle auch um doppelseitige Seh- 
störung handeln kann, indem eine grosse hinterste Siebbeinzelle durch 
eine papierdünne gemeinschaftliche Wand von dem Chiasma und von 
beiden N. optici extra- und intracanaliculär geschieden ist. Bekanntlich 
erkrankt die hinterste Siebbeinzelle aber mit dem Siebbeinlabyrinth oder 
der Keilbeinhöhle zusammen. 


XI. Bindehaut. 


716) Verhoeff and Derby, Parinaud’s Conjunctivitis. — Arch. 
of Ophthalmol. XXXIIL, 4, S. 389. (Eigene Beobachtung und kritische 
Literaturzusammenstellung.) 

717) Schieck, F., Ueber die pathologisch-anatomische Differential- 
diagnose zwischen Frübjahrskatarrh und ähnlichen Affectionen der Con- 
junctiva des Tarsus und des Limbus. — v. Graefe’s Archiv für 
Ophthalmol. LIX, S. 553. 


718) Bruns, O., Ueber experimentelle Erzeugung phlyctänenartiger 


Entzündungen durch abgetötete Tuberkelbacillen. — v. Graefe's Archiv 
für Ophthalmol. LVIH, S. 439. 
719) Nicolaï (Nymegen), Conjunctivitis Diplobacillica. — Ned. 


Tydschr. v. Geneesk. 2. Band, Nr. 11, 1904. 
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720) Knapp, A., Severe pseudo-membranous conjunctivitis in an 
infant presumably due to the influenza bacillus. — Arch. of Ophthalmol. 
XXXII. 4, S. 386. 

721) Druais, Récherches cliniques et bactériologiques sur les oph- 
talmies du nouvean-né. — These. Paris. 1904. 

722) Alvarado, Nouvelle contribution à l'étude du nitrate d’argent 
dans la prophylaxie et le traitement de l’ophtalmie des nouveaus-nes. 
Rec. d’Ophtalm. XXVI, S. 449. 

723) Marbaix, L’Ophtalmie granuleuse à Tournai. — Bull. de la 
Soc. Belge d’Ophtalmologie. Mai 1904. 

724) Knapp, A., A bacteriological study of trachoma with remarks 
on the occurrence of the influenza group of bacteria in conjunctivitis. — 
Arch. of Ophthalmol. XXXIII, 5, S. 463. 

725) Straub, M. (Amsterdam), Over de Aetiologie en de Bestryding 
van het Trachoom. (Ueber die Aetiologie und die Bekämpfung des Trachoms.) 
— Geneeskundige Bladen uit Kliniek en Laboratorium 11. Reeks, Nr. 7. 

726) Jasnizky, A. A., Ein Fall von Heilung eines acuten Trachoms 
und cupr. aceticum bei der Behandlung des Trachoms. — Wojenno- 
Medic. Journ. 1904, Sept. 

727) Pol, A. R., Cuprum citricum bei Trachom. — Westn. Ophth., 
1904, Nr. 3. 

728) Pick, Zur Naht der Trachom-Exeisionen. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XII, S. 392. 

729) Grönholm, V., Ueber die Verbreitung des Trachoms und der 
Blindheit in Finnland. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, S. 425. 

730) Fukala, C. V., Trachoma among the ancient Greeks and 
Romans. — Arch. of. Ophthalmology. XXXIII, 4. 

731) Natanson, A. jun.. Beitrag zur Technik der Operation bei 
Symblepharon totale nach May. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLII, I, S. 116. 

732) Hartmann, Fritz, Weitere Mittheilungen über Bindehaut- 
transplantation. — Inaug.-Dissert. Tübingen 1904. 

733) Ahlström, G., Zur Kenntniss der subconjunctivalen lipomatösen 
Tumoren. — Beiträge zur Augenheilk., 61. Heft, S. 1. 

734) Ulbrich, Hermann, Die natürlichen Pigmentflecke und die 
Pigmenttumoren der Bindehaut. — Zeitschrift für Heilkunde, Band XXV, 
IX, S. 260. 


735) Morax, Épithélioma palpébro-conjonctival. — Eviscération 
orbitaire. Prothese orbitaire. — Soc. d’Ophtalm. de Paris, 12 Avril 1904. 
736) Terrien, F., Cysticerque sous-conjonctival. — Soc. d’Ophtal- 


mologie de Paris. 5 Juillet 1904. Arch. d’Ophtalm. XXIV, S. 431. 


737) Kenneth Scott, Fibromyoma of bulbar conjunctiva. — Arch. 
of Ophthalmology. XXXIII, 4, S. 413. 
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Schieck (717) untersuchte das Verhalten der elastischen Fasern 
in den Limbusschwellungen der Conjunctivitis hyperplastica (Schöbl) 
und im Pterygium und ist der Ansicht, dass die für gewöhnlich unter 
der Tunica propria conjunctivae hinziehende Lage elastischer Fasern hier 
keine Proliferation zeigt, sondern nur passiv beteiligt ist. Auch bei 
trachomatösem Tarsus spielt sich der Process nicht wie bei den Frühjahrs- 
catarrhen, sondern über der Lage der elastischen Fasern ab. Die 
milchige Trübung der Conjunctiva tarsi beim Frühjahrscatarrh lasse 
sich ebenso wie die tumorartigen Bildungen dabei zurückführen auf 
die für den Frühjahrscatarrh charakteristische Wucherung und Auf- 
quellung der elastischen Fasern. Schieck glaubt, dass eine bacterielle 
Noxe diesem Vorgang nicht zu Grunde liegt. 

Abgetödtete Tuberkelbacillen rufen an der Applicationsstelle ein 
von der gewöhnlichen Tuberculose nur graduell verschiedenes Krank- 
heitsbild hervor. Die histologischen Veränderungen kommen den durch 
lebende Bacillen erzeugten miliaren Knötchen sehr nahe. Die Bacillen 
bleiben in ihnen monatelang färbbar. Es fehlt den Knötchen aber die 
Verimpfbarkeit und es ist noch fraglich, ob Verkäsung in ihnen auftritt. 
Bruns (718) injieirte nun sterilisirte Tuberkelbacillen in die Kaninchen- 
cornea, erzielte damit aber kein mit der Keratitis phlyctaenulosa irgendwie 
vergleichbares Krankheitsbild. Injectionen sterilisirter Tuberkelbacillen 
in die Carotis lieferten in der Hälfte der Fälle Erscheinungen, die mit 
der menschlichen Conjunctivitis phlyctaenulosa mehr oder weniger Aehn- 
lichkeit in klinischer und anatomischer Hinsicht zeigten. Ihr Lieblingssitz 
ist der Limbus corneae, sie verschwinden wieder ohne eine Spur zu 
hinterlassen. Unterschiede von den Knötchen beim Menschen bestehen 
in der Kleinheit dieser experimentcllen, sogenannten Phlyctänen ; es trat 
nie Ulceration und auch keine Hornhautveränderung ein. Nur in 
einem Theil der Fälle fanden sich in diesen Knötchen die Bacillen 
wieder. 

Nicolai (719) demonstrirt einige Kranke. welche an Conjuncti- 
vitis diplobacillica leiden. Die chronischen Formen sind am charakteri- 
stischsten, und man kann die Krankheit öfters mit dem blossen Auge 
erkennen. Ein wenig Secretion mit Lichtscheu und Thränen, eine 
unbedeutende Schwellung der Papillen der Conjunetiva mit Abwesenheit 
von Follikeln machen die Diagnose leicht. Die Augenwinkel und die 
Ränder der Augenlider sind hyperämisch, und die Kranken klagen 
über Jucken. Schliesslich fallen die Wimpern aus und rollen die 
Ränder der Augenlider sich nach innen hin auf. Diese Krankheit 
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wird verursacht durch den Diplobacillus, welcher fast gleichzeitig durch 
Morax und Axenfeld und durch Peters entdeckt worden ist. 
Jedoch die mikroskopische Untersuchung ist nicht immer genügend, 
sodass es nothwendig sein kann, Culturen zu machen. Diese Culturen 
entwickeln sich am Besten auf einem Boden, welcher menschliche Lymphe 
enthält. Die Bebandlung hat wenig Erfolg; dennoch empfiehlt Nicolai 
die Anwendung von salicylsaurem Zink. Jitta. 
Knapp, A. (720) beobachtete bei einem 6 Wochen alten, sonst 
gesunden Kinde Conjunctivitis pseudomembranacea mit dünnem fibrinösem 
Secret und Mitbetheiligung der Cornea, die auf einem Auge zur Per- 
foration führte. Im Secret wurde durch Ausstrichpräparate und Cultur- 
versuche ein Bacillus nachgewiesen, den Verf. mit dem Influenzabacillus 
identificirt. Abelsdorff. 
Knapp, A. (724) hat 120 Fälle von Trachom bacteriologisch 
untersucht. Er fand einen mit dem Moller schen Trachombacillus 
identischen, Influenzaähnlichen Bacillus in 8 Fällen. Dieser Bacillus 
konnte in keiner Weise vom wirklichen oder Pseudo-Influenzabacillus 
differencirt werden. Wahrscheinlich war seine Anwesenheit nur eine 


accidentelle. — Es giebt auch eine Influenzaconjunctivitis ohne andere 
Zeichen von Influenza. Mit dem Influenzabacillus ist der Koch- 
Week’sche Bacillus nicht identisch. Abelsdorff. 


Straub (725) bespricht: 1. Die Beziehung des Trachoms zu der 
Conjunctivitis follicularis. Seiner Meinung nach ist die Conjunctivitis 
follicularis ganz verschieden vom Trachom. 2. Die Art des Trachom- 
korns. Letzteres ist kein einfacher Lymphfollikel, da dasselbe in Narben- 
zewebe übergehen kann. Das Trachomkorn soll eine Infectionsgeschwulst 
sein, ebenso wie die Tuberkel, der Knoten der Lepra u. s. w. 3. Das 
Vorkommen der Secretion beim Trachom. Das Trachom braucht nicht 
mit Secretion zusammenzugehen; letztere ist eine zufällige Complication. 
Dennoch fehlt dieselbe nicht immer beim reinen Trachom. Darauf stellt 
Straub die Frage, ob Trachom ansteckend ist oder nicht. Einige Unter- 
sucher verneinen die Ansteckung; hierzu gehören die Holländer Gun- 
ning, van Rynberk und Jitta, welche das Trachom aus nächster 
Nähe haben kennen lernen, weil es in Amsterdam in starken Maassen, 
namentlich unter der israelitischen Bevölkerung vorkommt. Obgleich 
Straub die Ansteckung nicht verneinen will, glaubt er doch, dass 
man diesen Ansichten Rechnung tragen muss; sowohl gegen als wie für 
Ansteckung sprechen verschiedene Facten. Aus Statistiken, welche van 
Rynberk und Jitta gemacht haben, stellt sich heraus, dass im Gegen- 
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satz zu der von Arlt und andern verkündeten Meinung, dass Kinder 
nicht angegriffen werden, die Krankheit namentlich bei Kindern unter 
10 Jahren entsteht. So enthielt eine Kleinkinderschule, welche nur von 
israelitischen Kindern besucht wird, 76 °;, Trachomkranke. Zwar war 
die Anzahl im Jahre 1898 in derselben Schule bis zu 13,2 ®/, reducirt, 
jedoch es stellte sich heraus. dass gerade die jungen Kinder unter 
3 Jahren, welche in die Schule aufgenommen wurden, das grösste Con- 
tingent lieferten. Straub kommt zu folgenden Schlüssen: Trachom 
ist eine ansteckende Krankheit, die, wie die Statistik lehrt, nur auf 
Kinder in dem ersten und zweiten Lebensjahre übergeht. Für ältere 
ist die Ansteckung, wenu dieselbe besteht, so gering, dass dieselbe sich 
nicht aus den bis jetzt zusammengebrachten statistischen Angaben auf- 
weisen lässt. Für die Therapie kommen sowohl die örtliche, chemische, 
als wie die mechanische Behandlung in Betracht. Dazu namentlich die 
Sorge für gute Pflege im Hause, und wenn notwendig, in einem Kranken- 
haus. Für die Prophylaxis muss gesorgt werden durch das Darbieten 
von ausgiebiger Gelegenheit zur Behandlung in Polikliniken. Ferner 
das Verbreiten von Kenntniss der Krankheit unter der Volksklasse, die 
namentlich getroffen wird. Vor allem muss der Begriff Reinheit und 
das Verbreiten der Ansteckung durch Contact scharf eingeprägt werden. 
Isoliren in starkem Maasse will Straub nur bei sehr jungen Kindern, 
wie z. B. in Kleinkinderschulen. Weiteres lsoliren hält er für unnötig. 
Schliesslich dringt er auf Verbesserung der Wohnungsverhältnisse als 
bedeutendsten Factor gegen die Trachomseuche, wozu sowohl der Staat 
als wie die Stadt mitwirken müssen. Jitta. 


Jasnizkyv (726) sah vom cupr. eitricum beim Trachom keinen 
Nutzen, hält auch das Ausquetschen der Körner für eine wenig zu 
empfehlende Methode. Er versuchte bei Trachom cupr. aceticum. in 
Form einer 5°;,, Salbe in Vaselin, 2 Mal wöchentlich, sah davon be- 
deutende Besserung und hatte Fälle von Heilung ohne Recidive. 

Hirschmann. 


Pol (727) sah von citronensauren Kupfer bei verschiedenen 
Trachomformen keinen wesentlichen Nutzen und giebt entschieden den 
alten gebräuchlichen Behandlungsmethoden den Vorzug. 

Hirschmann. 


Pick (728) giebt ein Nahtverfahren an, das nach combinirter 
Excision des Oberlides die Knoten so legt, dass sie nicht die Horn- 
haut reiben. 
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Nach Grönholm’s (729) Berechnung sind 3,7°/, der Finnländer 
trachomkrank. Die benachbarten Schweden sind dagegen fast frei da- 
von. Die Blindenzahl ist wohl im Verhältniss 3 Mal so hoch wie in 
Deutschland und Schweden. In Trachom-Krankheits- und Erblindungs- 
zahl überwiegen die Frauen stark über die Männer. 

Fukala (730) eitirt aus den Briefen Cicero’s und des jüngeren 
Plinius einige Stellen zum Beweise, dass beide an Trachom (lippitudo) 
litten, das unter der römischen Bevölkeruug sehr verbreitet war. 

Abelsdorff., 

Natanson (731) kommt zu der Erfahrung, dass Bindehautplastik 
mit der schwierigen Nachbehandlung nur bei verständigen Patienten zu 
unternehmen ist. Die eingepflanzten Läppchen müssen nicht nur durch 
die Prothese, sondern auch allemal durch Nähte festgehalten werden. 

Hartmann’s (732) Arbeit schliesst sich an Haarlandt 1901 
an und kommt auf Grund 25 neuer Fälle zu denselben Resultaten, dass 
an Stelle einer Cornealnaht eine doppeltgestielte Bindehautüberpflanzung 
zu machen ist, und dass dabei bereits inficirte verletzte Augen bisweilen 
noch gerettet werden. Die Lederhaut aber ist zu vernähen und zwar 
obertlächlich ohne Durchbohrung. 

Auf Grund der Untersuchung zweier Tumoren von jugendlichen 
Individuen kommt Ahlström (733) zu dem Schluss, dass die sub- 
conjunctivalen Fettgeschwülste in der Regel zwar auch Hautderivate 
enthalten, dass aber auch rein lipomatöse Gewächse vorkommen. Das 
eine hier untersuchte enthielt ein Knochenstückchen. Beide Tumoren 
hatten die Grösse einer grossen Bohne und sassen zwischen M. rect. 
superior und externus. 

Ulbrich (734) bringt in umfassender Arbeit eine Darstellung 
aller Arten von Bindehautpigmentirung sowie einen neuen Fall. Ein 
6ljähriger Mann hatte seit 12 Jahren einen schwarzen Fleck im inneren 
Augenwinkel, der sich vergrösserte. so dass nach 8 Jahren das ganze 
Auge schwarz erschien. Dann bildete sich am Hornhautrand ein 
Knötchen, das in einigen Jahren von der Hornhautmitte bis in den 
Lidwinkel reichte. Auch die übrige Hornhautrandtheile waren mit 
Pigment geschwärzt. Nach der Enucleation wurde als Sitz des Farb- 
stoffes das Epithel und die Schleimhaut selbst festgestellt; die Diag- 
nose lautete Naevus pigmentosus. 

Terrien (736) entfernte bei einem 15jährigen Mädchen einen 
unter der Conjunctiva des oberen Bulbusabschnittes sitzenden Uysticercus. 
welcher sich als eine seröse Cyste von dem Umfang einer grossen 
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Bohne mit einer erbsengrossen weissgelben Scheibe in ihrer Wand dar- 
stellte. Letztere war durch eine Wucherung des subconjunctivalen 
Gewebes gebildet, welches an der Verwachsungsstelle der Cyste mit der 
Sclera eine dicke Schicht bildete. Riesenzellen fanden sich in demselben 
nicht. Anatomische Einzelheiten im Original. Es handelte sich um 
einen Cysticercus cellulosae, dessen Sitz in der Nähe des oberen Ueber- 
gangstheiles ganz aussergewöhnlich war. v. Mittelstaedt. 

Kenneth Scott’s (737) Patienten, einem Arzt, war gegen das 
rechte Auge ein Glassplitter geflogen, später entwickelte sich in der 
Gegend der Verletzung an der nasalen Seite der Cornea in der Con- 
junctiva eine Geschwulst, die abgetragen wurde. Nach einiger Zeit 
trat ein Residiv ein; der horizontal 4 mm, vertical 3 mm messende 
Tumor wurde sorgfältig excidirt. Glatte Heilung. Die anatomische 
Untersuchung ergab die Diagnose eines Fibromyoms. 
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keier (738) fand 3 Tage nach der Geburt das von der Zange 
gedrückte Auge blutig unterlaufen, die Hornhaut glatt aber milchig 
zetrübt. Unter warmen Umschlägen schwand die Trübung in 8 Tagen 
völlig. 

Deutschmann (739) sah bei zwei älteren Frauen an reizfreien 
Augen Hornhautentartung unter Bildung grober stark vorspringender 
Knötchen und starker Trübung dazwischenliegenden Gewebes. Auf dem 
einen Auge kam es zu fortkriechender Geschwärsbildung. Abhebung 
des Epithels besserte zeitweise, konnte aber das Leiden nicht aufhalten. 
D. reiht seine Beobachtungen der knötenförmigen Hornhauttrübung von 
Fuchs und Groenouw an, besser unter dem Namen »fortschreitende 
knötchenförmige Hornhautdegeneration«. 

Veasey (741) beobachtete die Patienten, Bruder und Schwester, 
in den vierziger Jahren, deren Schvermögen sieh seit dem 10. Lebens- 
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jahre verschlechtert hatte. Bei beiden waren die ('orneae diffus getrübt: 
die Trübung bestand aus zahlreichen kleinen Flecken, die nach der 
Peripherie zu an Dichtigkeit abnahmen. Während 5jähriger Beobach- 
tung hatten die Trübungen zugenommen. Abelsdorff. 

Bei frisch gefallenem Schnee und blendendem Sonnenschein gegen 
Ende März beobachtete Klykow (744) eine kleine Epidemie (15 Pat 
mit gleichen Erscheinungen: Hauterythem, conjunctivale Hyperämie und 
leichte ciliare Injection, starke Lichtscheu und Blepharospasmus, Ex- 
coriationen und Epithelanhäufungen in horizontaler Richtung quer über 
die Mitte der Hornhaut ziehend. Die Krankheit dauert 4—5 Tage. 
Die superticielle Keratitis, als gleichwerthig mit dem Erythema solare 
der Gesichtshaut, hält Verf. für das primäre, alle andern Erscheinungen 
sind secundäre, reflectorische. Hirschmann. 

Schirmer (745) behauptet, dass die Keratitis disciformis von 
Fuchs identisch ist mit der von ihm als Nachkrankheit der Conjune- 
tival- und Lidrandvaccinola beschriebenen Hornhautentzündung, der er 
nur den von Fuchs gewählten Namen beilegt. Schirmer beobachtete 
die Erkrankung auch in den Anfangsstadien, die bei Vaccineerkrankung 
des Lidrandes zunächst eine Infection des Hornhautepitliels, dann auch 
des Parenchyms mit Vaccineerregern ist. 

In einem Falle von hartnäckiger, unaufhaltsamer Keratitis anut- 
laris, zu der sich eine verdächtige Allgemeinerkrankung mit erhöhter 
Temperatur, Röthe im Schlund und Drüsenschwellung gesellte, fand 
Adamück (746) bei der bacteriologischen Untersuchung des Conjun- 
tivalschleimes. ausser Staphylococcen auch zweifellose diphtheritische 
Bacillen. Auch im Schleime der Tonsillen wurden Löffler'sche 
Bacillen nachgewiesen. Es wurden subcutane Einspritzungen von anti- 
diphtheritischem Serum angewandt, wonach sofort Sistirung des Processes 
und baldige Heilung eintrat. Hirschmann. 

Fejér (747) beobachtete bei einer 4ljährigen Frau eine Keratitis 
sclerotica in eigenartiger Form. Die Aetiologie wurde klinisch nicht 
gefunden; F. glaubt, dass es sich um Tuberculose handelte. Weiterhin 
beschreibt F. bei einem Gichtkranken eine auf beiden Augen abwech- 
selnde, häufig recidivirende Hornhautentzündung mit kleinen Geschwüren. 
welche stürmisch auftrat und immer rasch wieder abheilte. Im Ganzen 
dauerte die Krankheit 4 Monate. Die Hornhäute behielten nicht viel 
Trübung. 

Während die von Martin (748) behandelte Aspergillusaffeetion 
. an der menschlichen Hornhaut leicht war und durch mechanische Ent- 
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fernung sich beendete, war dieselbe Kultur für das Kaninchenauge 
äusserst pathogen. 


Rochat (750) hat 5 Patienten, welche an einem Ulcus serpens 
litten, untersucht und hat 3 Mal die Anwesenheit von Pneumococcen 
constatirt, aber in 2 Fällen hat er Diplococcen gefunden, welche viel 
Aehnlichkeit mit dem Bacillus von Morax und Axenfeld hatten, 
jedoch in vielen Hinsichten davon verschieden waren. Dieser Unter- 
schied zeigt sich namentlich in den Bedingungen, unter welchen dieser 
Bacillus auf gewöhnlichem Boden cultivirt werden kann. Er hat ausser- 
dem peptonisirende Eigenschaften und kann Gram nach gefärbt werden. 
Er erinnert demnach an den Bacillus von Petit. Jitta. 


Bartels (751) untersuchte mikroskopisch die Bulbi von Enten, 
die an der bekannten Eiterung erkrankten. Im klinischen Bilde findet 
B. Aehnlichkeit mit der Keratomalacie schlecht genährter Kinder. 


Nach einem Bienenstich in die Cornea eines Mannes sah Huwald 
(752) eine starke streifige Trübung der Hornhaut, Miosis und vorderen 
Capselstar und wiederholte experimentell an 45 Kaninchenaugen die 
Verletzung. Die starke Hornhauttrübung, die Miosis, sowie den Kapsel- 
star führt er auf die Wirkung des Bienengiftes zurück, die an der 
Linse nicht ganz verschwindet, während der abgebrochene Stachel in 
der Hornhaut reizlos einbeilt. 


Villard und Delord (753) machten wegen eitriger Iridocyelitis 
die Evisceration und fanden die 4 Tage zuvor gemachte Punktionswunde 
der Hornhaut durch einen bis zur Mitte der Hornhautdicke reichenden 
Epithelzapfen geschlossen, in welchem zahlreiche intercelluläre Hohl- 
räume vorhanden waren, während die innere Wundhälfte von Leuco- 
cvten, welche dem Hypopyon sowie randständigen Blutgefässen ent- 
stammten, und durch ein dichtes Fasernetz mehr oder weniger aus- 
gefüllt war. In dem seitlichen Abschnitt der Punktionswunde war der 
Epithelzapfen unregelmässig geformt und ebenso wie die den Schnitt- 
flächen anliegenden Hornhautlamellen mit Bindegewebselementen durch- 
setzt. Dieses Mastzellen enthaltende Gewebe schiebt sich von unten 
her gegen die Bowman’sche Membran und zwischen diese und das 
Epithel, sodass sie allmählich dünnerwerdend völlig verschwindet in dem 
Bereich des die Hornhautlamellen durchsetzenden neugebildeten Binde- 
sewebes, welches in späteren Stadien gegen die Mitte der Wunde fort- 
schreitet und eine feste Vernarbung bewirkt. Der Eiter des Ilypopyons 
entstammt zum Theil dem Corpus ciliare, hauptsächlich aber der stark 
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entzündeten Iris, deren Endothelzellen geschwollen und sich zum Theil 
abgestossen hatten unter Aufnahme von rothen und weissen Blut- 
körperchen. v. Mittelstaedt. 


L. Dor (755) beobachtete bei einer 24 Jahre alten, seit 10 
Jahren an Basedow’scher Krankheit Leidenden das beiderseitige Auf- 
treten von Keratoconus. S. des r. Auges = !/,, des l. Auges = Ta 
Der Keratoconus des l. Auges wurde operativ mittels des Galvanokauters 
behandelt. Der Patientin wurde nun Thymusdrüse vom Kalbe (100 gr 
mit Milch und Zucker gemischt) verabreicht, worauf Tachycardie, Ex- 
ophthalmus und Zittern schwanden und auch der Keratoconus des r. 
Auges mit normaler S. ausheilte, während auf dem operirten Auge nur 
S — !/, bestand. Eine Erklärung für die Beziehung von Keratonus 
zur Basedow’chen Krankheit kann D. nicht geben. Berger. 


Oatman (756) beobachtete an einem durch Verletzung phthisischen 
Auge eine multiloculäre im subconjunctivalen Gewebe und dem Reste 
der Cornea gelegenen Cyste. Nach Punction derselben schwand durch 
Collaps der Cyste das staphylomatöse Aussehen des Bulbus. Die mikro- 
skopische Untersuchung eines excidirten Stückes der Wandung ergab 
eine cavernöse Lymphangiektasie der Conjunctiva und Cornea. Im An 
schluss an diesen Fall wird auf Grund der in der Literatur nieder- 
gelegten Beobachtungen Aetiologie und Pathologie der Cornealcysten 
besprochen. Abelsdorff. 


Meller’s (758) freie Cysten in der Vorderkammer stammten 
theils vom Schwein, zweitens von einem durch Schlag und innere Blu- 
tung schwer geschädigten Auge, der dritte Fall erinnert sehr an die 
als freies Pigment in der Vorkerkammer beschriebenen Fälle. 

Erkrankungen durch Fliegen, Myiasis, kommen, wie Ewetzk! 
(759) schreibt, in Russland viel und an verschiedenen Organen Vor. 
An den Augen legen die Fliegen ihre Eier oder Larven auf und zwischen 
die Lider, besonders in den inneren Winkel. Die Larven fressen die 
Lymphgefässe und Venen an und ergeben Zerstörungen in den Lidern. 
der Augenhöhle, auch des Augapfels selbst, wozu noch Allgemein 
erkrankung bisweilen hinzutritt. Im vorliegenden Falle wurde iu der 
Augenkammer der Parasit in Gestalt eines Wurmes erkannt und mit 
der Pincette entfernt, als der Reizzustand des Auges heftiger wurdt. 
Es war eine Fliegenmade, die über 4 Monate im Auge gewesen war 
Ihr Eintritt ins Auge blieb unbekannt. Sie litt im Auge entschieden 
in ihrer Entwicklung und richtete wenig Zerstörung an. 
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Für Abschnitt XIH— XVII Referent: 
Oberstabsarzt Dr. 0. Brecht, Stettin. 


XIII. Linse. 


760) Werner, Ueber Cataract in Verbindung mit Sclerodermie. — 
Inaug.-Dissert., Kiel 1904. 

761) Weiss, E., (Offenbach a. M.), Ein Beitrag zur Casuistik der 
traumatischen hinteren Polarcataract. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLII., II., S. 268. 

762) Lingsch, Cataracta traumatica nach Blitzschlag. — Wien. 
med. Wochenschr. 1904, Nr. 23. 

763) Dransart, Cataract in northern France. — L’echo médical., 
Maerz 1904. 

764) Wuillomenet, Cataracte et leucémie. — Soc. d’Ophtalm. de 
Paris. 7. Juni 1904. 

765) Corner, Non perforating wounds of the anterior capsule of 
the lens. — Brit. med. Journ. 1904, S. 1311. 

766) Kuhnt, H., Ueber Ausziehung des einfachen Altersstares., — 
Zeitschrift f. Augenheilk. XII., S. 456. 

767) Kostenitsch, J. W., Ueber Ausspüluug der Vorderkammer 
nach der Starextraction. — Wojenno Medic. Journ. 1904, September. 

768) Wicherkiewiez, B., (Krakau), Zur Frage der offenen Wund- 
behandlung nach Staroperationen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLII., II, S. 222. 

769) Faber, E., (Deventer), Eigenthümlichkeiten nach Cataract- 
extraction. — Ned. Tyischr. v. Geneesk. 1904, 2. Bd., Nr. 11. 

770) Kasass, J. J., Ein Fall von Extraction eines Zündhütchen- 
splitters aus der Linse mit Erhaltung ihrer Durchsichtigkeit. — Westn. 
Ophth. 1904, 5. 

771) Wilmes, Franz, (Heggen), Bericht über 628 Star-Operationen. 
— Inaug.-Dissert., Giessen 1904. 

772) Rollet, E., Résultats éloignés de l'opération de la cataracte. 
— Rev. générale d’Ophtalm. XXII, S. 241. 

773) Gagnieux, E., Résultats éloignés de l’operation de la 
cataracte. — These, Lyon 1904. 

774) Bogman, Sur la sérothérapie préventive dans l’operation de 
la cataracte. — Soc. Belge d’Ophtalmologie 24. Avril 1904. 

775) Berger, Ueber die Operationsresultate der mit inneren Augen- 
krankheiten complieirten Cataract. — Inaug.-Dissert., Strassburg 1904. 

776) Jocgs, Éclatement du globe. — Luxation sous-conjonctivale 
du cristallin. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 5. Juillet 1904. 

777) Quackenboss, Alex, Choroidal Hemorrhage following cataract 
extraction. — Arch. of Ophthalmology XXXII, 4, S. 362. 
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778) Hirschberg, J., Die Aussaugung des Stars. eine Radical- 
Operation der Araber. — Centralbl. f. pr. Augenheilk. XXVHI, S. 225. 

779) Lewis, Griffin, Hereditary ectopia lentis, with reports of 
cases. — Arch. of Ophthalmology XXXIL, 3, S. 275. 

780) Aubineau, Ossification du cristallin (deux cas). — Annales 
d’Oculistique CXXXII, S. 100. 


781) Peters, A., (Rostock), Weitere Beiträge zur Pathologie der 
Linse. (Ein weiterer Fall von doppelseitiger Tetaniecataract mit Sections- 
befund. Fortgesetzte Untersuchungen über den Salzgehalt des Kammer- 
wassers bei Naplıthalincataract. Bemerkungen über Tetanie- und Schicht- 
star, congenitale Stare und über den Mechanismus der Cataractbildung.) 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLU, II, S. 37. 


782) Grilli, G., Cryoscopie et pathoginese de la cataracte senile. 
— Rec. d’Ophtalm. XXVI, S. 321. — Bull. et Mém. de la Soc. Française 
d’Ophtalm. 1904, Mai. 

783) Zia, H., Ueber ausgedehnte Knochen- und Markbildung im 
Auge, sowie über auffällige fibrinähnliche Gebilde in der verkalkten 
Linse. — Zeitschrift f. Augenheilk. XI, S. 47. 


Die Fälle von hinterem Polarstar nach Trauma beansprucheu be- 
sonderes Interesse, wenn Unfall vorliegt. Weiss (761) sah nach 
perforativer Hornhautverletzung durch Eisensplitter ohne sichtbare Ver- 
letzung der vorderen Linsenkapsel eine scharfbegrenzte Trübung der 
äusseren Hälfte der hinteren Linsenkapsel. Die Trübung erschien aus 
lauter allerfeinsten braunen Punkten zusammengesetzt, als ob feinster 
Sand aufgeschüttet wäre. S °/,,. Die Trübung hellte sich in kurzer 
Zeit (6 Wochen) auf, die Contouren markirten sich jedoch schärfer. 
HP, Verf. eitirt dann noch kurz den von Wintersteiner im 
XI. Heft der augenärztlichen Unterrichtstafeln von Magnus, Breslau 
1897, beschriebenen Fall. 


Wuillomenet (764) führte bei einem 69 Jahre alten Manne 
die Cataractextraction mit Iridectomie aus (das linke Auge war in früher 
Jugend durch eine Verletzung atrophisch), welche letztere von einer 
starken Blutung gefolgt war. Nach erfolgter Linsenextraction traten 
noch Blutungen in der Bindehaut auf. Erst eine später vorgenonmene 
Untersuchung ergab, dass Schwellungen von Lymphdrüsen und Leukaemie 
vorlag, welcher die llämorrhagien zuzuschreiben waren. Berger. 


Kuhnt (766) behandelt in ausführlicher Weise sein Verfahren der 
Extraction des einfachen Altersstares. Er bespricht die Antiseptik, das 
Reifungsverfahren, den Schnitt, die Iridecetomie, Kapseleröffnung und 
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die Extraction. Er liebt es, im Kapselsack zurückbleibende Rinden- 
massen auszuspritzen. 

Kostenitsch (767) findet, dass durch Ausspülen der Vorder- 
kammer mit warmer physiologischer Kochsalzlösung die Corticalmassen, 
besonders bei Extraction nicht reifer Stare, vollkommen entfernt werden, 
wodurch höhere Sehschärfe erlangt wird. K. hat dazu einen ent- 
sprechenden Apparat construirt. Hirschmann. 

Wicherkiewicz (768) empfiehlt nach Operationen, bei denen 
Druck auf das Auge nicht ausgeübt werden soll, einfachen Verschluss 
mit etwas stärkerem, braunem Seidenpapier. Dieses Verfahren soll 
Vortheile vor dem Schlussverband, der ganz offenen Wundbehandlung 
und ihren Modificationen (Schutzgittern, Celluloidcapseln) haben. 

In Kasass (770) Falle hatte ein Zündhütchensplitter die Horn- 
haut und Iris durchdrungen und letztere an die Linse angenagelt. Nach 
Entfernung des Splitters mit dem entsprechenden Irisstücke durch Iri- 
dectomie heilte das Auge mit Erhaltung eines tauglichen Sehvermögens. 
An der Stelle der Linsenverletzung blieb eine begrenzte Kapseltrübung 
zurück, vou der aus eine Linsentrübung in Form eines Nagels die 
Linse bis zur Hinterkapsel durchdrang und hier wieder eine Verbreitung 
zeigte. Die ganze übrige Linse war durchsichtig geblieben. 

Hirschmann. 

Von den aus der Klinik von Vossius gewonnenen statistischen 
Resultaten der Wilmes’schen (771) Arbeit sei nur folgendes hervor- 
gehoben: Die Sehschärfe war gut (S ®/,—®/,0) bei Extraction mit 
Iridectomie in 89,2 °/,, ohne Iridectomie in 92,9 °/, der operirten Augen. 

In einer kurzen übersichtlichen Darstellung bringt Rollet (772) 
die Resultate von 500 von ihm ausgeführten Staroperationen, wie sich 
dieselben unmittelbar nach der Operation und nach einem zwischen 
6 Monaten bis 2 Jahren betragenden Zeitraume ergaben. Die S. war in 
einer Reihe von Fällen spät nach der Operation eine bessere, als 
uninittelbar nach derselben. 


unmittelbar nach der Operation später 
S= 1bis Zi 1,39, 20.99), 
Sell bis "7, 19,3%, 46,2%), 
Sl. bie a 31,0%, 15,10, 
Ba ue bis Hau — 10,3 jo 
S = quant. LS 3 


Eine Verschlechterung des S. war nur in 3,4 °/, der Fälle einige Zeit 
nach der Operation aufgetreten. In Betreff der näheren Details muss 
XVI* 
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auf die unter R.’s Leitung ausgeführte These von E. Gagnieus 
(Lyon) hingewiesen werden (siehe Nr. 773). Berger. 
Rogman (774) empfiehlt in Fällen von Dacryocystitis oder 
Ozaena vor der Starextraction eine präventive Injection von Roemer schen 
Antipneumococcen-Serum und von Menzer’schem Antistreptococcen- 
Serum vorzunehmen. In 2 Fällen, in welchen das eine Auge nach der 
Starextraction durch Eiterung phthisisch geworden war, ergab obige 
Methode ein gutes Resultat bei der Extraction des Stares am anderen 
Auge. Berger. 
Quackenboss (777) hat unter 3624 in der Augenklinik zu 
Massachusetts im Laufe von 40 Jahren ausgeführten Cataractextractiunen 
3 Fälle zusammengestellt, in welchen nach der Extraction eine Ader- 
hautblutung erfolgte, so dass das Auge enucleirt werden musste. 
Abelsdorff. 
Hirschberg (778) weist auf Grund von Quellenstudium nach. 
dass das in neuerer Zeit von Fiengal, Rogman, Coppez, Howe. 
0. Landau, Person u. A. empfohlene Verfahren der Staraus- 
saugung im Princip schon vor 1000 Jahren den Arabern bekannt war. 
Lewis (779) berichtet über Linsenektopie in 16 Fällen bei 6 
aufeinander folgenden Generationen; die Erblichkeit wird durch eine 
Stammtafel veranschaulicht. Abelsdorfi. 
Aubineau (780) beschreibt 2 neue Fälle von Knochenbildungen 
in atrophischen Augen, welche der Form und Lage der Linse ent- 
sprechen. Die Linsenkapsel war in beiden Fällen nicht. mehr nach- 
weisbar. Die Literaturangaben ähnlicher Fälle ist unvollständig (vergl. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XXIX, 4, S. 153). Berger. 
Peters (781) fand an beiden Augen eines 26jährigen Patienten. 
der an Tetanie und chronischer Nephritis gelitten und an Lungentuber- 
culose gestorben war: schichtstarähnliche und cataractöse Veränderungen 
am Aequator und der hinteren Corticalis, die klinisch als bauchige 
Linsentrübung und sternförmige Corticalcataract zu sehen waren. ferner 
Vaenolenbildung und Protoplasmaquellung der Ciliarepithelien und im Pig- 
mentepithel Rarefication des Pigmentes, Quellung der Kerne und Rand- 
ständigkeit. der Pigmentkörnchen. Er sicht in dieser Beobachtung eine 
neue Stütze seiner schon wiederholt ausgesprochenen Anschauung. das 
die Tetanie durch Schädigung des Ciliarepithels zu Cataract führen kann. 
Grilli (782) untersuchte auf der Klinik von Parisotti mittel 
der Crvoskopie in 80 Fällen von Alterstar den Harn und machte in 
60 Fällen bei nicht von Star erkrankten analoge Untersuchungen. 
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G. nimmt auf Grund dieser Untersuchungen, welche ergaben, dass bei 
ersteren der eryoskopische Coefficient erhöht war, an, dass bei Star- 
kranken eine Sclerose der Nierengefässe vorliege, welche eine Erschwerung 
der Wasserausscbeidung durch die Nieren, mithin eine Erhöhung der 
Tension des Blutes zur Folge habe. Die Linse, welche durch Osmose 
ernährt wird, sei von einer hypertonischen, mithin Wasser aus der Linse 
anziehenden Flüssigkeit umgeben. Die »Deshydratation« der Linse sei 
die Ursache der Starbildung. Berger. 

Zia (783) fand in einem seit langem blinden, von heftigen Ent- 
zündungen heimgesuchten Auge einer alten Frau eine 16 mm Xx 5 mm 
grosse Knochenschale vor der Chorioidea mit fettgewebiger Markbildung 
sowie Verkalkung und wahrscheinlich Fibrinbildung in der luxirten 
Linse. 


XIV. Iris. 


784) Moissonnier, Irido-cyclite tuberculeuse.. — Arch. d’opht. 
XXIV, Nr. 7, S. 438. 
785) Caudron, Tuberculose de liris. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 


7 Juin 1904. | 
786) Boy, J. N.. Le traitement de l'iritis par les injections sous- 
eonjonetivales et temporales. — Annales d’Oculistigue CXXXI, S. 206. 


787) Dessalle, Des tumeurs perlees de l'iris. — These, Bordeaux 1904. 


788) Moissonnier, Contribution à l'étude du leuco-sarcome du corps 
Claire, — Soc. d’Ophtalm. de Paris 7 Juin 1904. 


1789) Fage, Valeur optique de Piridectomie. — Rec. d’Ophtalm. 
XXVI, S. 326. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1904. 


790) Tonfesco, Mlle., Colobome de l'iris et de la choroide — 
Aplhakie congénitale. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris 1. Mars 1904. 
Annales d’Oculistique CXXXII, S. 107. 

791) Harms, Clemens, Zur pathologischen Anatomie der Iridoeyelitis 
mit. Beschlägen auf der hinteren Hornhautwand. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLII, IL, S. 25. | 

792) Bergmeister, Rudolf, Zwei Fälle von angeborener Irideremie. 
— v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LIX, S. 31. 

793) Knape, Aniridia congenita bilateralis bei Vater und Sohn. — 
Wochenschr. f. Ther. u. Hygiene d. Auges 10904, S. 273. 

794) Meller, J., Ueber hyaline Degeneration des Pupillarrandes. — 
v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LEX, S. 221. 


Moissonnier (784) bespricht unter Mittheilung eigener und 
fremder Beobachtungen das klinische Bild der Tuberculose des vorderen 
Augenabschnittes, welche selten in acuter Form, meist unter zerinern 
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Reizerscheinungen in Foem einer exsudativen Iridocyclitis auftritt, bald 
gleichmässig den ganzen vorderen Augenabschnitt ergreift, bald als 
umschriebener Tumor des Ciliarkörpers sich darstellt und stets zur 
Perforation führt. Fast alle Membranen sind verändert, besonders aber 
die Iris und der Ciliarkörper sind durchsetzt von embryonalen Zellen 
und riesenzellenhaltigen Tuberkeln. Fast ausnahmslos besteht Druck- 
herabsetzung. — Die Augentuberculose ist stets von einer anderen 
Körperstelle aus übertragen, wenn auch in klinischem Sinne primär. 
Die Annalıme einer primitiven Uebertragung durch Zeugung ist binfällig. 
In diagnostisch unsicheren Fällen ist die Tuberculinreaction zu versuchen. 
Die Behandlung erfordert die Entfernung des verlorenen Auges noch 
bevor Perforation stattgefunden hat, nach letzterer aber die Exenteration. 
v. Mittelstaedt. 


Frl. Tonfesco (790) beobachtete bei einer 22 Jahre alten Heredo- 
syphilitischen das Bestehen einer congenitalen Aphakie (Hyp. 10 D) und 
von lris- und Aderhautcolobom (S = Za mit + 10 D*/,,) des rechten 
Auges. Nach eingehender Angabe der Literatur ähnlicher Fälle kommt 
T. zu dem Schlusse, dass in den meisten Fällen von congenitaler Aphakie 
die Linse ursprünglich vorhanden war, jedoch durch pathologische 
Processe in ihrer Entwicklung gehemmt oder resorbirt wurde (Manz): 
nur ganz ausnahmsweise komme ein Fehlen der Entwicklung der Linse 
bei anormalen Vorgängen im embryonalen Ektoderm vor. Berger. 


Die Veröffentlichung von Harms (791) betrifft eine 63 jähr. Frau, 
bei der 3!/, Jahre nach Staroperation rechts auf dem andern Auge eine 
schleichende Iritis serosa gefunden wird. Tuberculose war nicht nach- 
weisbar, dagegen bestand ein Hlerzfehler und Verdacht auf alte Lues. 
Das Auge crblindete und wurde wegen glaucomatöser Erscheinungen 
enucleirt. Die anatomische Untersuchung ergab ausschliesslich im 
vorderen Bulbusabschnitt Entzündungserscheinungen, im hinteren Ab- 
schnitt konnte ausser Schrägstellung der Stäbchenschicht nichts Patho- 
logisches gefunden werden, Selnervenexcavation war nicht vorhanden. 


Bergmeister (792) bringt die Beschreibung von 2 Fällen von 
angeborener Irideremie. Bei beiden sind noch kleine Irisstümpfe vor- 
handen. Die Befunde, die von anderen Beschreibungen nicht abweichen. 
sprechen gegen die Entstehung infolge fötaler Entzündung, dagegen für 
die Persistenz derjenigen Beschaffenheit des Lig. pectinatum und der 
Kammerbucht, wie sie im Tierreiche und im Fötalleben des Menschen 
vorhanden ist. 
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Meller (794) fand bei 4 Patienten die von Fuchs beschriebene 
iv. Graefe’s Arch. XXXI, 3, S. 70) hyaline Degeneration des Pupillar- 
randes. In allen Fällen handelt es sich um ältere, lange erblindete 
Augen, die auch sonst Degenerationszeichen darbieten. Am Pupillarrande 
sieht man eine scharf abgegrenzte hyaline Schicht, die von gewucherten, 
zum Theil pigmentirten Endothelzellen überzogen ist. Das Pigmentblatt 
ist verschmälert, von hinten her wie arrodirt, zeigt Einbuchtungen und 
endigt zugeschärft hinter dem Sphincter. Betreff der Herkunft meint 
Verf., dass die hyaline Substanz hauptsächlich der hyalinen Degeneration 
des Endothels der Iris unter Betheiligung des Irisgewebes selbst ent- 
stammt. 


XV. Chorioidea. 


795) Joyce, Detachement of the choroid. — Brit. med. Journal, 
1904, II, S. 182. 


796) Verhoeff, Sarcoma of the choroid with destructive hemor- 
rhage. — Arch. of Ophthalmology XXXIII, 3, S. 241. 

797) Key, Ein Fall von Chorioidalsarcom mit necrotischem Herd 
in der Geschwulst, Hygiea 1904. 


798) Giesebrecht, Ueber Erblindung auch des zweiten Auges bei 
Aderhautsarcom. — Inaug.-Dissert. Greifswald 1904. 


799) Rochon-Duvignaud, Sarcome de la choroïde à marche rapide 
développé après un traumatisme. — Soc. d’Ophtalm. de Paris, 12. Avril 
1904. 

800) Baquis, Contributo alla conoscenza della struttura e della 
genesi dell’ angiosarcoma della coroidea. — Annali di ottalm. XXXII, 
S. 681. 

801) Bailliart, Cancer metastatique de la chorotde — Rec. 
d’Ophtalm. XXVI, S. 329. 


Verhoeff (796) theilt 3 Fälle mit, in welchen ein Chorioideal- 
sarcom zu starker intraocularer Hämorrhagie und citriger Infiltration 
der Cornea führte. In zwei Fällen ging die Blutung von necrotischen 
Herden des Tumors aus. Abelsdorff. 

Key's (797) Patient war eine 34 jühr. Frau, die plötzlich mit 
Schmerzen im rechten Auge erkrankte und gleichzeitig bemerkte, dass 
das Sehverinögen dieses Auges sehr schlecht war. Bei der Untersuchung 
wurde eine temporal gelegene Ciliarinjection und dieser entsprechend 
eine circumscripte Retinalablösung beobachtet. T. n. Die Diagnose wurde 
auf ein Sarcoma chorivideae gestellt. Die Ciliarinjection, die einer 
complicierenden Episcleritis zugeschrieben wurde, schwand unter Be- 


216 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


handlung mit Natr. salicyl. Die Netzhautablösung nahm allmählich zu, 
während die Tension geringer als normal wurde. Bei der Enucleation 
des Bulbus, etwa 1 Jahr nach Beginn der Krankheit, fand man ein 
kleines temporal gelegenes Chorioidealsarcom mit einem relativ grossen 
necrotischen Herde. Die Gefässe der Geschwulst zeigten hyaline 
Degeneration. Nach Verf. lässt sich die Necrose in diesem Fall nicht 
nach der Infectionstheorie (Leber, Krahnstöwer) erklären, sondern 
muss als durch die hyaline Degeneration der Gefässe bedingt. aufgefasst 
werden. Dalen. 


XVI. Glaskörper. 


802) Schubert, Ueber eine frei bewegliche Schrotkugel im Glas- 
körper und Einheilung von Blei im Augeninnern. — Inaug.-Dissert- 
Leipzig. 1904. 


803) Blok, D. J., Rotterdam, Gefässbildung im Glaskörper. — 
Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1904, 2. Bd. Nr. 11. 


804) Hirsch, G., Halberstadt, Ein persistirendes Glaskörpergefäss. — 
Arch. f. Augenheilk. L, S. 312. 


Hirsch (804) sah bei einem 59jährigen Manne mit 6 und 7 
D. Hyperopie am l. Auge einen vom medialen Rande der Papille zum 
nasalen Rande der Linse durch den Glaskörper verlaufenden beweglichen 
Strang von der Dicke und dem Aussehen der Hauptvene der Retina. 


XVII. Glaucom. 


805) Galezowsky, Le glaucome, étiologie et symptomatologie. — 
Progres medic. Juni 1904, Nr. 23. 

806) May, Bruno, Keratitis punctata u. Glaucom. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XI, Ergänzungsheft S. 309. 

807) Valude, A propos de la question de liirideetomie dans le 
glaucome à crises intermittentes. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
4. Juillet 1904. 

808) Dupuy-Dutemps, Du glaucome consécutif á lextraction du 
cristallin. — Annales d’Oculistique CXXXII, S. 93. 

809) Dupuy-Dutemps, Forme glaucomateuse de la tubereulose 
chorioidienne. — Archives d’ophtalm. XXIY, 5, D. 309. 

810) Schmidhäuser, Retinitis pigmentosa und Glaucom. — Inaug.- 
Dissert. Tübingen 1904., 

S11) Kramsztyk, Ueber einen irrthümlicherweise als acutes Glan- 
com aufgefassten Fall von intrabulbärer Hämorrhagie. — Postemp 
okulist. (Polnisch) 1904, Nr. 7. 
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812) Sommer, Zur Prophylaxe des acuten Glaucoms. — Wochenschr. 
f. Therap. u. Hygiene d. Auges, 1904, S. 289. 


813) Loring, Robert G., The present status of cervical sympa- 
thectomy for glaucoma simplex. — Arch. of Ophthalmology XXXIII, 
Nr. 5, S. 529. 


814) Pes, Orlando, Anatomische Beobachtungen über einen Fall 
von einfachen, chronischen, absolutem Glaucom mit einer eigenthüm- 
lichen Schichtung des Stratum pigmentatum retinae. --- Arch. f. Augen- 
heilk. L, S. 304. 


May’s (806) Arbeit handelt von 9 Fällen einer eigenartigen 
Glaucomform; dieses chronisch-entzündliche Glaucom wird eingeleitet 
und begleitet von seröser Iritis oder Iridocyclitis, deren Symptome meist 
nur in Punktirung der Hornhaut bestehen. Die Krankheit ist enorm 
selten (9 Fälle auf 250000 Kranke). 

Valude (807) bestreitet die allgemeine Giltigkeit der Anschauung 
Abadie's, dass in jenen Fällen von Glaucom, welche nur durch an- 
fallsweise auftretendes Farbensehen oder Herabsetzung der Sehschärfe 
sich manifestiren, eine möglichst frühzeitig auszuführende Iridectomie 
(nicht Miotica) die einzige rationelle und absolut unschädliche Behand- 
lungsmethode sei. In 4 Fällen obigen klinischen Bildes katte V. nach 
tadelloser Iridectomie 1 Erfolg, 1 mittelmässiges Resultat, 1 Verlust 
der S. und 1 Glaucoma absolutum. Berger. 

Loring (813) giebt eine Uebersicht über die in der Literatur 
veröffentlichten Fälle von Sympathectomie bei Glaucom. Er kommt auf 
Grund desselben zu dem Schluss, dass dieselbe nach erfolgloser Iridec- 
tomie und Sclerotomie als letztes Hilfsmittel gerechtfertigt ist, da keine 
schädlichen Wirkungen, häufig aber Besserungen beobachtet worden sind. 

Abelsdorff. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 

815) Chevalier, Contribution à l'étude des formes rares de loph- 
talmie sympathique. — L’ophtalmol. provinciale 1904, Nr. 3. 

816) Ahlström, Gustaf, Gothenburg, Zur Casuistik der sympathischen 
Ophithalmie. I. Sympathische Ophthalmie nach Panophthalmie. 11. Sym- 
pathische Ophthalmie während einer intereurrenten Fieberkrankheit voll- 
kommen geheilt. — Centralblatt f. pract. Augenheilk. XXVIH, S. 193. 


Ahlström's (816) Beobachtung ad I betrifft einen Kranken, bei 
dem sich 7 Monate nach einer zur Spontanperforation und ‚Atrophie 
führenden Panophthalmie eine Iridochorieiditis des bisher gesunden 
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anderen Auges entwickelte. Pat. konnte nur 12 Tage mit Schmierkur, 
Atropin und Enucleation des atrophischen Bulbus behandelt werden und 
soll allmählich erblindet sein. Verf. glaubt mit dieser Beobachtung den 
Beweis erbracht zu haben, dass auch nach Panophthalmie sympathische 
Ophthalmie auftritt. — Die Beobachtung ad II betrifft einen Patienten, 
bei dem eine schwere sympathische Erkrankung unter wiederkehrenden 
heftigen Anfällen von mit profuser Schweissbildung verbundenem Klima- 
fieber — anscheinend Malaria — sich ersichtlich besserte und seit 
9 Jahren mit S®/, geheilt ist. 

Verf. weist hin auf die Heilwirkung intercurrenter Gesichtserysipele 
auf gewisse Augenkrankheiten und sieht in seinem Falle ein Analogon. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer (Brandenburg). 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


817) Rochart, G. F., Ueber die chemische Reaction der Netzhaut. 
— v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LIX, S. 171. 

818) Seggel, Schädigung des Lichtsinnes bei den Myopen. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LIX, S. 107. 

819) v. Hippel, E, Ueber eine sehr seltene Erkrankung der Netz- 
haut. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LIX, S. 83. 

820) Hirschberg, J., Ueber Cyanose der Netzhaut. — Arch. f. 
Ophth. LIX, H. 1, S. 131. 

821) Qurin, A., Ueber Retinitis punctata albescens. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., XLII, II, S. 19. 

822) Pfalz, G., Die Spätdiagnose traumatischer Netzhautablösung. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XII, S. 386. 

823) Gonin, La pathogenie du decollement spontane de la retine. 
— Annales d’Oculistique. CXXXII, S. 30. Mit Abbildungen. 

824) Plant, M., Zur Casuistik der Netzhautgliome. — Inaug.-Diss. 
Giessen 1904. 

825) de Lantsheere, Gliome à la période extrabulbaire. — Soc. 
Belge d’Ophtalmologie, 24. Avril 1904. 

826) Millikin, L., An unusual dilatation of the superior temporal 


artery and vein of the retina. — Arch. of Ophthalmology XXXIII, 
S. 471. 
827) Valude, Arterite et isch«mie retiniennes. — Soc. d’Ophtalm. 


de Paris, 12 Avril 1904. 


Rochart (817) hat mit XNetzhäuten von Fröschen, Kaninchen 
und Rindern Versuche über deren Reaction ohne und nach Einwirkung 
des Lichtes angestellt, um die zum Theil sich widersprechenden Literatur- 
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angaben zu klären. Die Versuche wurden so angestellt, dass in kleinen 
Röhrchen aus Jenenser Glas die Retina mit 0.5 eem. phenolphthalein- 
haltigem Wasser und ein wenig reinem Quarzsand mittels Glasstabes 
schnell zu einem dünnem Brei zerrieben wurden. Das Wasser enthielt 
in 50 ccm einige Tropfen Phenolphtaleinlösung und die Lösung wurde 
vor Gebrauch ausgekocht. Die sich widersprechenden Resultate anderer 
Autoren werden durch den störenden Einfluss der Hydrolyse bei grösseren 
Wassermengen erklärt, und es wurde deshalb eine geringere Wasser- 
menge benutzt. Die Schlüsse, zu welchen Rochart kommt, sind 
folgende: Die Retina ändert ihre Reaction Indicatoren gegenüber, 
nicht bei Belichtung. Die Retina reagirt auf Phenolphthalein und 
säureempfindliche Indicatoren sauer, auf Lakmus und andere alkali- 
empfindliche dagegen alkalisch. 

Seggel (818) hat an zwei Internaten mit guten hygienischen 
Bedingungen Untersuchungen des Lichtsinnes angestellt und zwar mit 
den Seggel’schen Lichtsinntafeln, dem Forster schen Photometer 
und der Treitel’schen Modification desselben. Das Ergebniss der 
Untersuchungen war folgendes: Die weiblichen Zögliuge, bei denen sich 
weniger Kurzsichtige finden, und bei denen der durchschnittliche 
Myopiegrad geringer ist, haben bessere durchschnittliche Sehschärfe 
und besseren Lichtsinn als die männlichen. Unter den verschiedenen 
Refractionszuständen ist der Lichtsinn bei den Myopen am schlechtesten 
und der Procentsatz der Kurzsichtigen mit normalem Lichtsinn gegen- 
über dem der Emmetropen ausserordentlich gering. Bei Myopie ist 
überdies gegenüber der Emmetropie und geringgradigen Hypermetropie 
nicht nur der Lichtsinn, sondern auch die Selhschärfe durchschnittlich 
unternorrmal. 

Der Lichtsinn ebenso wie die Schschärfe werden mit Zunahme 
des Myopiegrades und mit aufsteigender Altersstufe bezw. Schulklasse 
schlechter gefunden, bei letzteren beiden wesentlich nur deshalb, weil 
sich mit ihrem Ansteigen der Procentsatz der Kurzsichtigen und der 
Grad der Myopie erhöht. Die Schädigung des Lichtsinnes tritt ein 
schon mit Evolution des myopischen Processes und bei den niedrigsten 
Mvopiegraden und zwar noch häufiger und intensiver als die Herab- 
setzung der Sehschärfe und hier wie überhaupt vorwiegend als 
Schädigung der Reizempfindlichkeit, insbesondere der centralen. Wenn 
nun auch die Schädigung des Lichtsinnes wie die der Sehschärfe in 
den niedrigeren und mittleren Graden der Myopie eine teilweise, 
vorübergehende sein kann, so ist sie doch in den höheren Graden von 
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6 Dioptrie ab und in der Mehrzahl der mittleren Grade eine bleibende 
und bei den ersteren sogar eine sehr erhebliche, Die Zerrung der 
Augenhäute durch den myopischen Process überträgt sich also auch auf 
das den Sehpurpur secernirende Pigmentepithel und kommt in der 
Herabsetzung des Lichtsinnes zum Ausdruck. 

v. Hippel (819) beobachtete zwei jugendliche Patienten, welche 
beide Knochentuberculose überstanden hatten. Bei beiden fand sich 
jedesmal auf nur einem Auge ein sich chronisch entwickelnder 
Krankheitsprocess der Retina. Man sieht zwei Gefässe auf das mehr- 
fache des normalen Kalibers ausgedehnt, stark geschlängelt und dunkel 
gefärbt. Sie verlaufen zu einem peripher gelegenen runden gelbweissen 
resp. gelbroten Herd von mehreren Papillen Durchmesser, hinter dem 
sie verschwanden. Zwischen denselben und der Papille entwickelte sich 
eine langsam fortschreitende Netzhautabhebung mit ihren Folgeerschei- 
nungen. Bei der Beurtheilung dieser Krankheitsbilder gelangte 
v. Hippel zu folgenden Schlusssätzen: In zwei Jahre lang ver- 
folgten Fällen wurde eine Erkrankung der Netzhaut beobachtet, die 
bisher zweimal genauer beschrieben (Fuchs, Leplat), dreimal kurz 
erwähnt worden ist. (Sattler, Wagenmann, Herzog). Die bis- 
herige Deutung derselben als Aneurysma arterio-venosum traumatieum 
(Fuchs) und Aneurysma arterio-venosum congenitum (Leplat) ist 
nicht zutreffend; es handelt sich weder um einen angeborenen Zustand, 
noch um die Folgen eines Traumas, noch wahrscheinlich überhaupt un 
ein Aneurysma arterio-venosum, sondern um einen äusserst chronisch 
verlaufenden Krankheitsprocess entzündlicher Natur in Verbindung mit 
localen Gefässveränderungen an Arterien und Venen der Netzhaut. Es 
ist an die Möglichkeit zu denken, dass in ätiologischer Hinsicht die 
Tuberculose in Betracht kommt. Da das Krankheitsbild bisher nur 
klinisch studirt werden konnte, so bleibt seine wirkliche Klarstellung 
der Zukunft vorbehalten. 

Hirschberg (820) berichtet über zwei Fälle von Cyanose der 
Netzhaut. In dem einen war Kyphose mittleren Grades, stärkste 
Cvanose der Haut und der. sichtbaren Schleimhäute vorhanden. Die 
Endglieder der Finger zeigten die bekannte Verdickung, die Venen der 
Extremitäten eine starke Verbreiterung. Die Allgemeinuntersuchung bewies 
ein Emphysem der Lungen und dabei Erweiterung der rechten Herz- 
kammer. Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte die Netzhaut- 
arterien normal. die Venen stark geschlängelt und auf das Doppelte 
verbreitert. mit dunkelblauem Blut gefüllt, den Sehnerveneintritt nieht 
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scharf abgegrenzt. Blutungen nicht vorhanden. Dasselbe ophthalmo- 
skopische Bild war im zweiten Falle vorhanden, sowie alle Erschei- 
nungen der angeborenen Cyanose. In diesem zweiten Falle war die 
Ursache ein angeborener Herzfehler. Ausser diesen beiden sind nur 
3 Fälle von Netzhautcyanose in der Literatur bekannt. 

Qurin(821) beobachtete einen Fall von Retinitis punctata albescens. 
Die klinischen Symptome waren Herabsetzung der centralen Sehschärfe 
bei Dämmerlicht, Herabsetzung des Lichtsinnes, häufig concentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes und Zunahme der Einengnng bei herab- 
gesetzter Beleuchtung. Das ophthalmoskopische Bild zeigt gelbweisse 
Herde über den Fundus verstreut mit Ausnahme der Macula, in der 
Peripherie knochenkörperchenförmige Pigmentirung. Es ist also grosse 
Aehnlichkeit mit der Retinitis pigmentosa vorhanden, welche sich auch 
in gemeinsamer Aetiologie (Blutsverwandtschaft der Eltern) bemerkbar 
macht. Während aber bei Retinitis pigmentosa die Pigmentherde 
zuerst die Peripherie einnehmen und später erst nach der Mitte zu 
vorrücken, ist diese bei der Retinitis punct. alb. genau umgekehrt und 
zwar findet das Fortschreiten entlang den Gefässen statt. Bei Beur- 
teilung des Wesens der Erkrankung vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus kann es sich nur um Vermuthungen handeln. Verf. 
hält die Herde für Degenerations-, nicht für atrophische Herde; nach 
Pagenstecher’s Untersuchungen wird es sich wahrscheinlich un 
kleine multiple Drüsenbildungen in der Glaslamelle der Chorioidea 
handeln. 

Im Anschluss an Ammann’s Aufsatz »Netzhautablösung und 
Unfall« veröffentlichte Pfalz (822) einen Fall von Netzhautablösung 
bei einem 31jährigen Patienten, bei dem die Ablatio 4 Wochen später 
beobachtet wurde, nachdem ihm ein Stück Flacheisen gegen das ge- 
schlossene Auge geflogen war. Pfalz nimmt nun für solche Fälle 
erst einige Zeit nach dem Trauma bemerkbarer Netzhautablösung nicht 
eine nachträgliche Entstehung der Ablösung, sondern eine Spätdiagnose 
derselben, beruhend auf anfänglich verborgenem Sitz und gering- 
fügigem Umfang an. Im vorliegenden Falle nimmt er an, dass eine 
sich zuerst an der Ora serrata entwickelnde und sich von dort aus- 
dehnende Netzhautablösung sich weiter ausdehnte und so erst später 
bemerkt wurde. 

Gonin (823) untersuchte anatomisch 3 Fälle von spontaner Netz- 
hautablösung und konnte in denselben das Bestehen einer oder mehrere 
Rissstellen in der Netzhaut nachweisen, welche er in Ucbereinstimmung 
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mit der Leber-Nordensou’schen Theorie durch die Zugwirkung 
des an der Netzhaut adhärenten verdichteten Glaskörpers erklären will. 
Auch die Form der Risse spreche für diese Auffassung und gegen die 
Theorie Rählmann’s (retroretinaler Erguss in Folge Verdichtung des 
Glaskörpers) oder die Annahme eines retroretinalen Exsudates (Horst- 
mann, Schmidt-Rimpler). Chorioiditische Veränderungen, welche 
Gonin den Rissstellen der Netzhaut entsprechend, ebenso wie vor ihm 
Nordenson, constatirte, schreibt ersterer Autor eine grosse Bedeu- 
tung für das Entstehen der Netzhautablösung bei. Da Adhäsionen des 
Glaskörpers mit der Netzhaut nnr im vorderen Theile des Auges in 
Folge des Vorkommens von Chorioiditis entstehen, so sei es leicht 
erklärlich, dass auch die Netzhautrisse nur im vorderen Theile der 
abgelösten Netzhaut vorkommen. 

Plant (824) berichtet über 10 klinische und 7 poliklinische Fälle 
von Netzhautgliom aus der Giessener Universitäts-Augenklinik, welche 
einem Material von 68223 Patienten entstammen. 

Betreffs der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

Valude (827) stellte eine an Bright’scher Krankheit leidende 
Patientin vor, bei welcher eine Netzhautarterie durch Arteriitis obliterans 
in einen weissen Strang umgewandelt war; dem entsprechend fehlte 
ein Sector des Gesichtsfeldes. Am anderen Auge bestand gleichfalls 
Arteriitis, doch kam es nicht zur Undurchgängigkeit des Lumens. 


Syphilis war nicht vorausgegangen. Psychische und motorische 
Störungen dieser Kranken lassen vermuthen, dass gleiche Verände- 
rungen an Arterien der Nervencentren bestehen. Berger. 


XX. Sehnerv. 


828) Gilbert, Ucber markhaltige Nervenfasern der Papilla nervi 
„optici. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, H, S. 124. 


829) Reis, V., Ein Abscess in der Lamina cribrosa des Seh- 
nerven als Complication im Verlaufe einer Orbitalphlegmone. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LIX, S. 155. 

830) Amandus Menche, Ein Fall von beiderseitiger hochgradiger 
Sehnervenentzündung (Papillitis) nach Warzenfortsatzoperation. — Ing.- 
Diss. Giessen 1904. 

831) Knapp, A., Hereditary optic atrophy. — Arch. of Ophthalinology 
XXXII, 4, S. 383. 

832) Bar, Paul, Des polynevrites et mononevrites gravidiques et 
en particulier de la nevrite optique pendant la grossesse. — Bull. de 
la Soc. d’Obst. de Paris, 1904, No. 4, S. 180. 
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Gilbert (828) veröffentlicht diesen von ihm beobachteten Fall 
von völliger Verdeckung der Papille und ihrer Gefässe dnrch mark- 
haltige Fasern. Auffäliig erschien, dass die Gefässe grösstentheils 
schon an Stellen sichtbar werden, wo die Umgebung noch ganz weiss 
erscheint, sodass man den Eindruck hat, als ob sie aus der Tiefe 
emportauchten. Eversbusch hat die Ansicht, dass die Einschaltung 
der Lamina cribrosa in den distalen Abschnitt des Sehnerven vielleicht 
von maassgebendem Einfluss auf den Markverlust der bis dahin mark- 
haltigen Nervenfibrillen sei und nimmt ein Fehlen der Lamina an, 
wenn sämmtliche Nerven ihre Scheiden behalten. Eine anatomische 
Bestätigung hat diese Ansicht bis jetzt durch die Arbeiten von Manz 
und Mayweg nicht erfahren. Gilbert nimmt in seinem Falle an, 
dass sämmtliche Fasern ihre Scheiden auch in der Lamina behalten 
haben. 

Die Veränderungen im nervösen Centralapparate im Verlaufe einer 
Orbitalphlegmone können bedingt sein durch mechanischen Druck, 
ferner dadurch, dass das Centralgefässsystem in Mitleidenschaft gezogen 
ist, und schliesslich nach Graefe durch »unbekannte Specifitätsdiffe- 
renzen« also pathologische Veränderungen, welche entstanden unter dem 
Einfluss der Bacterien. Reis (829) bringt nun einen Fall mit 
Sektionsbefund, bei welehem eine locale Infection mit eitererregenden 
Mikroorganismen an der Oberlippe stattgefunden hat. Die Fort- 
pflanzung der Infection geschah auf dem Venenwege. Anastomosen der 
Frontal- und Orbitalvenen verschleppten die Infectionserreger nach dem 
Zellgewebe der Augenhöhle und von dort nach dem Sinus cavernosus. 
Danach Exitus. Schon am 10. Tage nach der Infection war Amaurose 
vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung ergab Abscesse in der 
Lamina cribrosa. Die gleichzeitig vorhandenen Veränderungen im Seh- 
organ konnten in diesem Entwicklungsstadium noch nicht Ursache 
der Amaurose werden, und so nimmt Reis als directe Ursache der 
Amaurose die Abscesse der Lamina an. Die Infection der Lamiña 
fand auf dem Venenwege durch die Anastomen statt, welche das 
Capillarnetz der Chorioidea mit dem weitmaschigen Gefässnetz des intra- 
ocularen Sehnervenendes verbinden. 

Menche (830) berichtet über einen Fall von Entzündung des 
Warzenfortsatzes mit Granulationsbildung, welcher deshalb einer ope- 
rativen Behandlung unterworfen wurde. Im Verlaufe der Behandlung 
entstand eine hochgradige Papillitis, welche vollständig ohne Folge- 
erscheinungen zu hinterlassen, verschwand. 
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Knapp (831) untersuchte die Mitglieder von 3 Generationen der- 
selben Familie, die an Sehnervenatrophie litten. Auch die weiblichen 
Mitglieder blieben nicht verschont. Durch eines derselben wurde die 
Atfection auf die dritte Generation vererbt. Abelsdorff. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


833) Huwald, G., Klinische und histologische Befunde bei Ver- 
letzung der Cornea durch Bienenstiche. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
LIX, S. 46. 


834) Stölting, Kann ein abgetödteter Cysticercus im Auge ohne 
Schaden verweilen? — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LIX, S. 146. 


Huwald (833) beobachtete einen Patienten, welchen eine Biene 
in die Cornea des linken Auges gestochen hatte. Im Laufe der Zeit 
entwickelte sich auf der vorderen Kapsel der Linse ein viereckiger, 
weissgrauer Fleck, ganz wie Vorderkapselstar aussehend. Zur Erklärung 
dieses Befundes, bei welchem eigens hervorgehoben ist, dass der Bienen- 
stachel mit der Vorderkapsel nicht in Berührung kam, stellte Huwald 
Versuche an, bei welchen er die Einwirkung des Bienenstiches an 
45 Kaninchenaugen experimentell beobachtete. 


Neben der irritatiren Wirkung des Bienengiftes auf Cornea und 
Iris war eine interessante Veränderung an der Linsenkapsel zu beob- 
achten. Im dem durch Myosis verringerten Pupillarbereiche fand sich 
eine feine subcapsuläre Trübung in den ersten Stunden nach dem Stich. 
Dieselbe dente sich im Laufe der ersten zwei Tage gewöhnlich weiter 
aus und wurde etwas dichter. Sie bleibt auf die vordersten Cortical- 
schichten beschränkt und hält mehrere Tage an. Dann geht sie zurück, 
und mehr in der Mitte hebt sich in Gestalt eines Kapselstars eine kleine 
weissliche Trübung hervor. Die Trübung entsteht durch Zerfall des 
Epithels und der benachbarten Linsenmassen. Die zuletzt entstehende 
weisse Trübung entspricht einer mehrschichtigen unregelmässigen 
Wucherung des Kapselepithels. Verfasser erklärt sich den Vorgang 
so, dass das Bienengift durch seine toxische Wirkung das Kapselepithel 
zerstört und dem Vorderkammerwasser so einen Zugang zum Kapselsack 
verschafft.  Verschwindet das Bienengift mit der Abfuhr des Kammer- 
wassers allmählich aus dem Auge, so beginnt das intacte Epithel am 
Defectrande zu wuchern und zwar sehr reichlich, vielleicht als Folge 
der schon in der Cornea beobachteten proliferativen Wirkung des Gittes. 
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Die Vorgänge bei der Bienenstichkeratitis machen es überaus wahr- 
scheinlich, dass dem Auftreten der vorderen Polarcataract, welche nach 
Treacher Collins durch Contact von Linsenkapsel und Cornea nach 
Ulcusperforation entsteht, Toxine vom vorderen Kammerwasser aus die 
Linsenkapsel durchdringen und das Kapselepithel zur Degeneration 
bezw. Proliferation mit Ausgang in echten Kapselstar veranlassen. 

Stölting (834) bekam einen jugendlichen Patienten mit Cysticercus 
in Behandlung. Zur Entfernung des Bläschens bestimmte er sich die 
Lage des Bläschens von der Rückseite des Bulbus her durch Einstossen 
einer Nadel und nachheriger Spiegelcontrole; die Entfernung mittelst 
Schnitt wurde nicht erreicht, aber eine Schrumpfung durch den Schnitt 
erzielt. 16 Monate lang wurde dieselbe beobachtet, und es ist danach 
eine totale Resorption zu erwarten. Stölting empfiehlt dies Ein- 
stossen einer Nadel zu Zwecken der Localisirung von subretinalen 
Cysticerceen und auch von Fremdkörpern, welche von der Rückseite 
des Bulbus her mit dem Magneten entfernt werden sollen. 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 
835) Coburn, Edward, Hemorrhages in the eye, present at birth. — 
Arch. of Ophthalmology XXXIII, 3, S. 256. 


836) Altland, W., Experimentelle Untersuchungen zur Pathogenese 
der Sehstörungen bei Chininvergiftung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
ALIL II, S. 1. 

837) Bistis, J., Des complications oculaires pendant la lactation. — 
Arch. d’opht. XXIV, Nr. 7. 


838) Méry, Contributions à l'étude des hemorrhagies retiniennes 


au cours des infections générales aigues. — These Paris 1904. 
839) Fauveau, Des nevrites et atrophies du nerf optique à la 
suite de l’erysipele de la face. — These Bordeaux 1904. 


840) Pechin, A., Des troubles oculaires d’originine hömorrhagique 
chez les vieillards. — Rec. d’Ophtalm. XXVI, S. 385. 

841) Dobrochatow, W., Malaria-Erkrankungen des Nervensystems, 
— Med. Obosr. 1903, Nr. 21. Nach einem Ref. des Westn. Ophth. 
1904, Nr. 3. 

842) Monthus, A., Sur une forme atypique de tuberculose oculaire. 
— Arch. d’opht. XXIV, Nr. 8, S. 541. 

843) Nicolas, Sur une forme rare des manifestations oculaires de 
l’arthritisme l’hyperemie sclerale. — These Paris 1904. 

844) Lagrange et Aubaret, Syphilis congénitale de l’oeil. — 
Arch. d’opht. XXIV, Nr. 8, S. 510. 

Literaturbericht über das Jahr 1904 zum Archiv für Augenheilkunde. xVn 
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845) Orlow, K. Ch., Veränderungen in den Geweben des Auges 
bei der Werlhof’schen Krankheit. — Westn. Opht. 1904, Nr. 5. 

846) Loeser, Ueber das combinirte Vorkommen der Myasthenie 
und Basedow'’scher Krankheit, nebst Bemerkungen über die oculären 
Symptome der Myasthenie. Zeitschr. f. Augenheilk. XII, S. 368. 

847) Loeser, Zur Kenntnis der oculären Symptome bei Aneurysma 
der Carotis interna. — Arch. f. Augenheilk. L, S. 183. 

848) Benoit, Troubles de la motricite oculaire dans les maladies 
de l'oreille. — Thèse Lyon 1904. 

849) Morax et Patry, Cecite et déformation cranienne. — Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris, 5 Juillet 1904. 

850) Frenkel, La mydriase à bascule ou l'inégalité pupillaire à 
bascule. — Arch. d’opht. XXIV, Nr. 9, S. 596. 

851) Meige, Migraine ophtalmique avec hömianopsie et après tran- 
sitoires.. — XIV. Congrés des med. alienistes et neurologistes francais. 
Pau 1—7 Aoüt 1904. 

852) Lafon et Delord, Tumeur de la base du crâne. — Keratite 
neuroparalytique avec lagophthalmie. — Rev. génér. d’Ophtalm. XXIII, 
S. 337. 

853) Leri, Influence de l’amaurose sur les troubles moteurs et 
sensitifs du tabes. — Soc. de Neurologie, 14 Avril 1904. 

854) Camus et Chiray, Signe d’Argyll Robertson intermittent. — 
Soc. de Neurol. 3 Dec. 1903. 

855) Teillais, De l’hystero-traumatisme oculaire. — Rec. d’Oph- 
talm. XXII, p. 333. Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmo- 
logie 1904. 

856) Teillais, De l’hystero-traumatisme oculaire. — Arch. d’opht. 
XXIV, 8, S. 528. 

857) Vossius, A., Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. B. 
Markwald: »Uecber seltene Complicationen der Ruhr«. — Zeitschr. 
f. klin. Medicin Bd. LVI, H. 1 und 2. 


Coburn (835) untersuchte anatomisch die Augen von 37 Kindern. 
die neugeboren oder bis zu 22 Tagen nach der Geburt gelebt hatten. 
Einmal wurde Blut auf der Vorderfläche der Iris, fünfmal in den 
äusseren Lagen der Sclera beobachtet. Einmal fand sich eine supra- 
chorioideale Hämorrhagie. In 17 Fällen, in welchen Hämorrhagien 
gefunden wurden, war der Hauptsitz derselben die Retina. In den Seh- 
nervenkopf hatte viermal, in die Schnervenscheide fünfmal eine Blutung 
sich ergossen; nur zweimal war der Glaskörper mitbetroffen. 

Abelsdortf. 

Altlands (836) Untersuchungen über die Pathogenese der Seh- 

störungen bei Chininvergiftung erstrecken sich auf 10 Thiere, Kaninchen. 
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Katzen und Hunde, denen Chininum muriaticum subcutan injicirt wurde. 
Die Thiere wurden mittels Karotidendurchschneidung oder Nackenstiches 
getödtet und die Bulbi mit der Nissel’schen Methode untersucht. 
Bei der Application einmaliger höherer Dosen und danach erfolgender 
Tödtung waren Hypercolorisation und leichte Chromatolyse festzustellen. 
Bei den häufiger geimpften Thieren fanden sich wiederum Hypercolori- 
sation und Chromatolyse als Ausdruck der Schädigung, und erst wenn 
es durch häufigere Injectionen gelungen war, Sehstörungen und Netz- 
hautischämie zu erzielen, erst dann wurden schwere Alterationen der 
Zelle gefunden. Chromatolyse und Hypercolorisation sind als die morpho- 
logischen Alterationen der Zelle durch chemische Affinitäten oder physi- 
kalische Einwirkung des Chinins auf die Zelle zu betrachten. Bei längerer 
Einwirkung des Giftes zerfällt schliesslich die Ganglienzelle, so dass nur 
eine homogene Scholle übrig bleibt. Diese Zellen verfallen der Resorption. 
Verfasser misst der Ischämie nur eine secundäre Bedeutung bei, und diese 
ihr vindicirte Bedeutung ınag in den durch sie gesetzten ungünstigen Er- 
nährungsverhältnissen der durch das Gift schwer geschädigten Ganglien- 
zelle liegen. Wenn gerade der centrale Theil des Gesichtsfeldes beim 
Meuschen wiederkehrt. wenn auch mit schwerer Beeinträchtigung der 
centralen Sehschärfe, so könnte das in einer dichteren Lagerung der 
(Ganglienzellen an dieser Stelle seine Erklärung finden. Die Optici der 
6 letzten Thiere wurden nach Marchi behandelt und gleichmässig 
über den ganzen Opticus ausgedehnte Degenerationserscheinungen ge- 
funden, die bis zu den primären Ganglien zu verfolgen waren. 
Altland vermuthet daher eine toxische Wirkung auf die gesammte 
Primitivfibrille. 

Die erste Beobachtung von Bistis (837) betraf eine 30jährige 
sonst gesunde Frau, bei welcher während der Lactation eine Neuro- 
retinitis haemorrhagica auftrat, welche fast völlig heilte, aber 3 Jahre 
später und zwar während des letzten Schwangerschaftsmonates recidivirte. 
In einem 2. Fall trat im 11. Monate des Stillens eine Iritis auf, welche 
nach Abgewöhnen unter der üblichen Behandlung heilte. Nach Ver- 
fassers Ansicht treten die Sehstörungen während der Lactation — 
meistens ist der Sehnerv in Form der Papillitis oder retrobulbären 
Neuritis betroffen — nicht in Folge von Erschlatfung, welche in den 
mitgetheilten, sowie in anderen Fällen durchaus fehlte, auf. Die Er- 
krankung entsteht auch nicht während der Schwangerschaft, um während 
des Stillens sich zu verschlimmern, wogegen schon das. nicht sehr späte 
Auftreten derselben spricht. Die eigentliche Ursache liegt vielmehr in 

XVII* 


228 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


einer mit dem Beginn der Milchsecretion — zuweilen schon vor Be- 
endigung der Schwangerschaft — einhergehenden Infection oder Auto- 
intoxication durch Zerfallsproducte des Eiweiss. v. Mittelstaedt. 
Dobrochatow (841). D. beobachtete bei dem 18jährigen Pat. 
Ataxie des Kleinhirntypus, Dysarthrie, horizontalen Nystagmus mehr 
ausgesprochen beim Sehen nach links. Im Blute Plasmodien-Ringe und 
Halbmondformen des tropischen Typus. Ausgesprochenes Symptom von 
Romberg. Hirschmann. 
In dem Falle von Monthus (842) bestand bei einem 18jährigen 
Mädchen am inneren oberen Umfang des Bulbus ein bis in die Nähe 
der Hornhaut reichender 5—10 mm hoher leicht höckriger sclero- 
chorioidealer Tumor, welcher mit der Bindehaut verwachsen war. An 
der dem Tumor entsprechenden Stelle war die Netzhaut grauweiss 
getrübt mit einigen grauen Knötchen. Spannung normal. Sehschärfe 0,3 
bei centralem Leucom. — Das ganze Aussehen der Geschwulst, sowie 
ein fungöses Geschwür unterhalb der Brustwarze und eine Knochennarbe 
am Mittelfinger sprachen für Tuberculose, welche später durch Impfung 
und das Auffinden von Tuberkelbacillen sichergestellt wurde, Die 
Geschwulst wurde entfernt und eine Ursprungsstelle auf der Sclera 
thermocauterisirt und im Recidiv auf die gleiche Weise beseitigt. 
Heilung mit der früheren Sehschärfe.. In der Netzhaut fanden sich an 
Stelle der früheren Veränderungen einige weisse Streifen und in der 
Chorioidea mehrere runde atrophische Stellen. v. Mittelstaedt. 
In dem Falle von Lagrange und Aubaret (844) handelte es 
sich um eine Iridocyclitis mit geringen Reizerscheinungen, hochgradiger 
Trübung der Hornhaut und dicken Exsudaten auf der Hinterfläche 
derselben, sowie zahlreichen miliaren Knötchen auf der Iris. Ausserdem 
glaucomatöse Druckerhöhung. Wie aus dem Erfolg der Behandlung zu 
erschliessen lag hereditäre Lues vor, obwohl Zeichen einer solchen 
fehlten. Tuberculininjectionen waren negativ. Die Heilung war von 
einem Recidiv mit bedeutender Druckerhöhung gefolgt, welches gleich- 
falls mit S = !/, heilte. Es handelte sich nach Ansicht der Verfasser 
um eine Entzündung des vorderen Uvealabschnittes, welche sich weder 
als interstitielle Keratitis nach als Hydrophthalmie bezeichnen liess. 
v. Mittelstaedt. 
Orlow (845) untersuchte die Augen eines an Morb.-macul. Werlhoti 
verstorbenen Patienten und fand in verschiedenen Stellen der Retina Ver- 
diekungen derselben in Folge von Erythrocvyten-Anhäufungen in den 
inneren Schichten, stellenweise Abhebung der Netzhaut durch Extravasate 
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und durch Exsudat. Die Gefässe sind verändert, die Endothelkerne 
sind gequollen und ragen ins Lumen hinein, die Gefässwandungen sind 
gelockert. An einzelnen Gefässen Störung der Integrität. Die Membr. 
limitans externa ist an manchen Stellen durch Extravasate zerstört, die 
Membr. limitans interna nicht. Bilutanhäufungen sind auch zwischen 
Retina und Glaskörper vorhanden. Es muss also hier Diapedesis zugelassen 
werden. In den Sehnerven fand er keine Veränderungen. Blutanhäuf- 
ungen im Corp. ciliare und der Iris, besonders an der Wurzel der Iris. 
An den Gefässen der letzteren dieselben Veränderungen, wie au den 
Gefässen der Netzhaut. Die Extravasate müssen theils per Rexin, theils 
aber per Diapedesin entstanden sein. Hirschmann. 

Loeser (846) berichtet über zwei Fälle von Combination der 
Myasthenie und Morbus Basedowii und schildert das Bild der Myasthenie 
in seinen ocularen Symptomen. Zunächst hält er für charakteristisch 
die ein- oder doppelseitige Ptosis; gelegentlich werden auch Lähmungs- 
erscheinungen der äusseren Bulbusmuskeln, aber nie solche der Binnen- 
muskulatur beobachtet. Recht oft tritt eine Schwäche des Schliessmuskels 
auf, so dass Lagophthalmus entstehen kann. Seltener werden neben 
den Zeichen der Functionsbeschränkung auch Reizphänomene in Form 
des Lidzitterns, der Nicitatio, des Blepharoclonus wahrgenommen. Die 
Lähmungserscheinungen können äusserst wechselnd sein, sowohl an In- 
tensität als an Extensität. Unterstützend in der Diagnose sind dann 
noch andere nicht oculare Symptome, z. B. rasches Heiserwerden der 
Stimme, Beschwerden beim Kauen und Schlingen, Schwäche der Nacken- 
und Kopfmuskululatur, schnelle Ermüdbarkeit der Gliedmaassen etc. 
Die Diagnose kann erst durch den Nachweis der »myasthenischen 
Reaction« gesichert werden. 

Loeser (847) berichtet über einen Fall von Aneurysma der Carotis 
interna, bei welchem alle Symptome auf eine intraorbitale resp. Neu- 
bildung hindeuteten; das Krankheitsbild hatte sich im Anschluss an ein 
Ervsipel ausgebildet. Im Laufe der Beobachtung wurde am Schädel 
ein pulsirendes, mit dem Pulse synchrones und durch Compression der 
Carotis zu beeinflussendes Gefässgeräusch festgestellt, das vor allem in 
der Schläfengegend zu localisieren war. Die Verschiedenartigkeit der 
Symptome bei den einzelnen in der Literatur erwähnten Fällen von 
Carotisaneurysma werden durch die verschiedene Lage des Aneurymas 
zum Sinus cavernosus erklärt. Verfasser empfiehlt vor allem bei der 
Diagnosenstellung die Auscultation des Schädels heranzuziehen. In 
therapeutischer Hinsicht bietet nach seinen Zusammenstellungen aus der 
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Literatur die Carotisligatur bei den traumatischen Carotisaneurysmen 
eine günstigere Prognose als bei den auf andere Aetiologie zurückzu- 
führenden. | 
Morax und Patry (849) demionstriren die Photographien von 
7 Fällen von Trochocephalus mit postneuritischer Sehnervenatrophie. 
In sämmtlichen Fällen war die Erblindung vor dem 10. Lebensjahre 
im Verlaufe von ungefähr 3 Monaten erfolgt. In der Literatur sind 
bisher 42 ähnliche Fälle beschrieben. M. und P. nelımen an, dass 
wahrscheinlich mehrere der als Ursache der Selınervenatrophie angenon:- 
menen Processe gleichzeitig bestehen, welche die frühzeitige Synastose 
der Knochennähte und die Neuritis optica hervorrufen. Es sei jedoch 
nöthig, die Fälle während ihres Entstehens zu beobachten, um die 
meningitischen oder sonstigen Symptome festzustellen. Berger. 
Frenkel (850) weist zunächst darauf hin, dass bei Untersuchung 
der Pupillenweite, besonders der sog. springenden Mydriasis die Unter- 
suchung stets unter denselben Bedingungen und gleichmässigen Beleuch- 
tung beider Augen vorgenommen werden müsse, da man sonst cine 
sogenannte Pseudomydriasis erhält, welche auch durch andere Ursachen. 
sowie durch Simulation bewirkt werden kann. Nach einer historischen 
Uebersicht über die Erscheinung bespricht Verfasser unter Mittheilung 
eigener und kritischer Würdigung fremder Beobachtungen das Auftreten der 
springenden Mydriasis, ihre Abhängigkeit von organischen Erkrankungen, 
insbesondere des Centralnervensystems: Progressiver Paralyse, bei welcher 
sie nicht selten ist, aber doch nicht stets das spätere Auftreten dieses Leidens 
ankündigt, Tabes, multiple Sclerose und Geisteskrankheiten, ferner ihr 
Vorkommen als funetionelle Störung bei Allgemeinerkrankungen: T’neu- 
monie, Pleuritis, Nephritis, Typhus u.s. w., sowie bei Neurosen: Base- 
dow scher Krankheit, Hysterie, Iysteroepilepsie und Neurasthenie. 
Das Vorkommen springender Mydriasis bei völlig gesunden Personen 
bezweifelt Verfasser vorläutie noch. v. Mittelstaedt. 
Meige (851) berichtet über einen Fall von Migräne-Anfällen. 
welche bei einer 73 Jahre alten Frau seit der Menopause, mit Hemi- 
anopsie und Aphasie begleitet auftreten. Meige glaubt diese Anfälle 
durch vorübergehende (Gefässspasmen, deren Localisation sich schwer 
präcisiren lasse erklären zu können. Berger. 
Leri (853) hält die Ansicht, dass nach dem Auftreten von 
tabischer Sehnervenatrophie «die motorischen und sensitiven Funetions- 
störungen keine weiteren Fortschritte machen, nicht für allgemein 
richtig. Unter 32 Fällen von Tabes dorsalis, welche L. beobachtete, 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 231 


waren in 16 Fällen die weiteren Erscheinungen derselben erst nach der 
Erblindung durch Atrophia ven. opt. (in einzelnen auch nach Jahren) 
aufgetreten; nur in 14 Fällen war Sehnervenatrophie nach den klinischen 
Erscheinungen der Tabes entstanden. In 2 Fällen traten Sehnerven- 
atrophie und sonstige Tabeserscheinungen gleichzeitig auf. 

| Berger. 

Camus und Chiray (854) beobachtetan eine 22 Jahre alte an 
Tabes dorsalis erkrankte, bei welcher heftige »Crises gastriques« auf- 
traten und nur während der letzteren das Argyll-Robertson’sche 
Symptom bestand. Ausserhalb der »Crises gastriques« waren die Pupillen- 
functionen normal. Berger. 

Die 1. Beobachtung von Teillais (855) betraf einen 32 jährigen 
Typographen, bei welchem nach einem Sturz mit Zerreissung der Stirnhaut 
und des linken oberen Lides zunächst eine hochgradige Amblyopie des linken 
und dann des anderen Auges auftrat, welche in fast völlige Erblindung 
überging. DBeiderseits Anästhesie der Conjunctiva und links auch der 
Hornhaut. Pupillen gleich, reagirten gut. Ophthalm. normaler Befund. 
Behandlung erfolglos. Nach einem Jahr ohne erklärbare Ursache in 
einigen Stunden völlige Wiederkehr des Sehvermögens des rechten und 
Besserung des linken Auges, während die Gesichtsfeldverengerung weiter 
bestand, die Anästhesie der Conjunctiva und Cornea aber zurück- 
gegangen war. 

Im 2. Fall handelte es sich um eine 2 Monate nach einem Wurf 
mit einem Ball aufs rechte Auge plötzlich eingetretene Erblindung 
beider Augen mit völliger Anästhesie der Conjunctiva, welche verschwand, 
nachdem das Sehvermögen plötzlich bis auf concentrische Gesichtsfeld- 
beschränkung wiedergekehrt war. 

In einem weiteren Fall war die Spaltung eines Thränenröhrchens 
des rechten Auges von einem hysterischen Krampfanfall gefolgt, welchem 
sich am folgenden Tag eine Anästhesie der rechten Gesichtshälfte und 
des rechten Armes, sowie ein 14 Tage andauernder Blepharospasmus 
der gleichen Seite anschloss. 

Weiterhin sah Verfasser eine 3 Tage nach einem Eisenbahnunfall 
erfolgte völlige Erblindung des linken Auges bei normalem ophthalmo- 
skopischem Befund. Heilung 8 Tage später, doch trat 3 Monate später 
wieder eine 4 Tage dauernde Erblindung auf, nachdem Patient einige 
Zeit vorher einer Simulationsversuch gemacht hatte. 

v. Mittelstaedt. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


858) Oliver, Ch., The ophthalmic subjects treated of in the code 
of Hammurabi. — Arch. of Ophthalm. XXXIV, 1, S. 6. 

859) Albertotti, G., Zingotipia di una Figura con occhiali dipinta 
da Tommaso da Modena nell’ anno 1352 presentata de Congresso inter- 
nazionale di Ottalmologia. 

860) Terson, A., Notice historique. — Arch. d’Ophtalm. XXIV, 
No. 12, S. 801. 

861) Seimemi, E., Storia del senso dei colori. — Arch. di 
Ottalm. 1904, Heft 11. 

862) Bimi, Ottalmologia giudiziaria. — Bolletino d’Oculistica 1904, 
Heft 2—3. 

863) Conge, A. et Deloge, Ch., Hygiene à suivre pour combattre 
les maladies des yeux en Algérie. — Arch. d’Ophtalm. XXIV, 10, 
S. 665. 

864) Zawrow, W. A., Beiträge zur Frage über die Verbreitung 
der Hühnerblindheit unter der Russischen, Tartarischen, Mordowischen 
und Tschuwaschischen Bevölkerung. — Wjestn. Ophthalm. 1904, No. 6. 
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865) Hatzidakis, Emman, J., Le trachome dans Il’ile de Crète. 
Annal, d’ocul. CXXXII, S. 284. 

866) Truc, Valeur pratique de l'acuité visuelle 0,1 comme limite 
supérieure de la cécité. — Soc. française d’Ophtalm. 1904, S. 134. 


867) Desjardins, Contribution à l'étude de la vision chez les sourds- 
muets. — Soc. française d’Ophtalm. 1904, S. 184. 


868) Berry, A. G., The effect of accidentally diminushed acuteness 
of vision on its efficiency. — Ophthalm. Rev. 1904, Sept. 


869) Eliasberg, J., Contribution à l'hygiène oculaire. — Arch. 
d’Ophtalm. XXIV, 12, S. 776. 

870) Widmark, J., Ueber das Vorkommen von Kurzsichtigkeit in 
der höheren Djursholmer Schule nebst einigen daran geknüpften Be- 
trachtungen. — Hygiea 1904, Il, S. 628. 

871) Schreib, Wilhelm, Die Augen der Schüler und Schülerinnen 
der Tübinger Schulen. -~ Inaug.-Dissert., Tübingen 1904. 

872) Cohn, H., Truc und Chavernac’s Augenuntersuchungen 
der Schulkinder in Montpellier. — Wochenschr. f. Ther. u. Hygiene 
d. Auges, VIII, No. 15. 

873) Cohn, H., Die von dem Stadtarzt Herrn Dr. Oebbeke 
herausgegebenen Berichte über den schulärztlichen Ueberwachungsdienst 
für die Schuljahre 1901, 1902 und 1903. — Ibid. VIII, No. 18. 


874) Soellingo, M., Relazione sanitaria dell’ ospedale oftalmico della 
provincia di Roma per l'anno 1903. — Boll. dell’ ospedale oftalmico 
di Roma, 1904, Heft 6. 

875) Rosetti, R., Medici anni di servizio oculustico nell’ ospedale 
del Bambino Gesu. 1893—1904. Ibid. 

876) Suchow, K., Bericht über die Thätigkeit der Augenärztlichen 
Kolonne in Schichasani, Gouvernement Kasan. — Wjestn. Ophthalm., 
1904, No. 6. — 3638 Patienten, darunter 2916 trachomatöse und 
287 blinde. 

877) Zwieback, H. E., Bericht über die Thätigkeit der fliegenden 
oculistischen Kolonne in der Ters’schen Provinz in den Jahren 1902 
bis 1903. — Annal. der Kaukas. Medic. Gesellschaft, 1904, No. 66. 
— 4158 Patienten, wovon 1265 trachom., 182 unheilbar blind. 

878) Lonhard, Ewin, Bericht über die Wirksamkeit der Uni- 
versitäts-Augenklinik in Tübingen in der Zeit vom 1. Januar bis zum 
31. December 1903. — Inaug.-Dissert. Tübingen, 1904. 

879) Bock, Emil, Vierzehnter Bericht der Abtheilung für Augen- 
kranke im Landesspitale zu Laibach (vom 1 Januar bis 31. December 
1904). 





Terson (860) giebt einige Notizen über die Oculistenfamilie 
Pellier, welche ihm bei seinen früheren Arbeiten über Pellier de 
Quengsy und die Geschichte der Augenchirurgie nicht zu Gebote 
gestanden hatten. 
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Pellier, Henri der Vater wurde 1726 geboren, war Augenarzt 
in Bar, dann oculiste pensionne de la ville de Metz und starb 86 Jahre 
alt in Bar. Er hatte zu Söhnen: 1. Pellier den Aelteren, Augenarzt 
in Nancy, welcher vor 1818 starb; 2. Pellier. Guilleaume, genannt 
de Quengsy, Oculist in Toulouse und Montpellier, wo er 1835 
85 Jahre alt starb. Dieser hat aus zweiter Ehe einen Sohn, der 
Componist war, und eine Tochter, deren Nachkommen noch in Mont- 
pellier leben; 3. Pellier, Denis-Nicolas, welcher im Jalıre 1796 
41 Jahre alt als Militärarzt in Metz starb. Von ihm stammt Pellier, 
Jean-Denis, Augenarzt in Nancy (1785—1851) und Pellier, Alexandre, 
gestorben im Russischen Feldzuge; 4. einen Sohn von dem keine Nach- 
richten vorliegen. v. Mittelstaedt. 


Die Vorschläge von Conge und Deloge& (863) zur Einschränkung 
der in Algier herrschenden Augenerkrankungen bezwecken Besserung 
der bygienischen Verhältnisse in Wohnen, Ernährung und Reinlichkeit 
besonders der unteren Volksklassen, Aufklärung derselben, leicht zu 
erreichende womöglich unentgeltliche Hülfe seitens ophthalmologisch 
geschulter Aerzte, ferner Einführung des Impfzwangs gegen die noch 
viele Augen zu Grunde richtenden Blattern. Das Hauptübel ist Trachom, 
dessen Vorkommen weder an die Rasse noch an die Höhelage des Ortes 
gebunden ist. Neben den gewöhnlichen Formen der Bindehauterkrank- 
ungen ist Blennorrhoe der Neugeborenen und Erwachsenen nicht selten 
ebenso, wie syphilitische Augenerkrankungen. Selten dagegen sind 
solche durch Lepra und Malaria. Tabak- und Alkoholamblyopie kommt 
besonders bei alten einheimischen Soldaten vor, denen der Koran den 
Absynth nicht verbietet. v. Mittelstaedt. 


Zawrow (864) beobachtete im Laufe der Jahre 1898—1899 und 
1901—1903 im Tscheremschansskischen Bezirke des Gouvernements 
Szamara 509 Fälle von Hülhnerblindheit. Davon waren 244 Mordowen, 
129 Tschuwaschen, 124 Russen und nur 12 Tataren. Bei Männern 
fiel die Erkrankung bei der Mehrzahl auf das Alter von 10—30 Jahren. 
bei Frauen von 20—40 Jahren (das Alter des Gebärens und der 
Nährung). Die Männer gaben &0°/,, die Frauen nur 20°,,. Am 
häufigsten trat die Erkrankung in den Monaten März und April (d. i. 
während der grossen Fastenzeit) auf. In Hungerjahren ist die Er- 
krankung viel häufiger. | 


Bei den Tataren ist die Erkrankung seltener, weil selbst die Aermsten 
der Fleischnahrung nicht entbehren. Hirschmann. 
XV1ll* 
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Berry (868) versucht in seiner Arbeit die mehr oder minder grosse 
Beeinträchtigung, die eine durch Unfall hervorgerufene Verminderung 
der Sehschärfe auf die Erwerbsfähigkeit eines Arbeiters ausübt, in eine 
mathematische Formel zu bringen. Devereux Marshall. 


Eliasberg (869) hat eine Anzahl russischer Lehrbücher und 
Zeitschriften sowie auch solche anderer Nationen mit dem Cobn schen 
Zeilenzähler untersucht und unter den russischen nur einen geringen 
Procentsatz gefunden, welche den von ihm befürworteten Anforderungen 
von Cohn entsprechen, nach welchen auf einen Centimeter in senk- 
rechter Richtung nicht mehr als 2 Zeilen kommen dürfen. 

v. Mittelstaedt. 


Widmark (870) hat die Schuljugend in der Djursholmer Höheren 
Lehranstalt (gemeinsame Schule) auf Kurzsichtigkeit untersucht und 
dabei gefunden, dass, in Uebereinustimmung mit zuvor gemachten Be- 
obachtungen, Mädchen grössere Neigung zu Kurzsichtigkeit zeigen als 
Knaben, ferner dass die Sehschärfe bei den Kindern besser ist und die 
Kurzsichtigkeit sowohl dem Procentsatz als dem Grade nach in der 
Djursholmer Schule geringer ist, als in den staatlichen Lehranstalten. 
Die Ursache des günstigen Verhältnisses für die Djursholmer Schule 
liegt nach Meinung des Verfassers darin, dass die Kinder während der 
Freistunden ausser der Schule, die in einer kleineren Ortschaft gelegen 
ist, sich einem erfrischenden Leben im Freien widmen können, das den 
schädlichen Einfluss der Naharbeit auf das Sehorgan entgegenwirkt. 
Verf. zeigt im Zusammenhang hiermit statistisch, dass die Schulmyopie 
während der letzten Jahre unter der Schuljugend in Schweden abge- 
nommen hat, und hebt als Ursache hierfür hervor teils die verbesserten 
hygienischen Verhältnisse in den Schulen, teils die Zunahme der Zöglinge 
auf der Reallinie und die Abnahme derselben auf der klassischen Linie, 
teils und vornehmlichst die gesteigerte Lust zu Spielen unter freiem 
Himmel. Hellgren. 


Schreib (871) giebt die Resultate der Augenuntersuchung sämnt- 
licher Schüler der Stadt Tübingen. Im Ganzen wurden 2098 Schüler 
untersucht. Hierunter waren 1368 beiderseits normal, anormal 730. 
kurzsichtig unter 4196 Augen aller Schüler 368, unter den Gymnasiasten 
waren es 27,7°/,, den Realschülern 15,3 °/,, den Elementarschülern 
2,3°/,, den höheren Mädchenschülerinnen 6,5°/,, den Volksschülern 
4,9 °/. Die Kurzsichtigkeit nahm mit den Schuljahren und mit der 
Zunahme der Ansprüche, die in den einzelnen Schulen an die Schüler 
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gemacht wurden, zu. DBeiderseitige oder einseitige Uebersichtigkeit 
zeigten 282 Schüler = 12°/,, Astigmatismus 216 = 10°/,. 

H. Cohn (873) spricht sich energisch für die Anstellung von 
Schulaugenärzten aus, damit die Refraktionsfehler der Schüler entdeckt 
und sachgemäss überwacht werden können. 

In der Tübinger Universitäts-Augenklinik wurden, wie Lonhard 
(78) berichtet, 1203 Patienten stationär behandelt, 327 Operationen 
an der Linse, 115 an der Iris ausgeführt. 4095 Augenkranke waren 
in ambulatorischer Behandlung. 

Im Jahre 1904 hat Bock (879) 1430 Augenkranke behandelt, 
143 Staroperationen, 80 Iridectomien und 10 Enucleationen ausgeführt. 
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Friberger (880) hat eingehende Studien vorgenommen über die 
habituelle Pupillenweite bei Phthisis pulmon., Neurasthenie und Hysterie. 
Er hat sich seiner zuvor beschriebenen Methode und seines eigenen 
Instrumentes bedient (siehe Ref. 749 vom Jahre 1903, Seite 194). 
Um den Einfluss des Alters und der Refraction auf die Pupillenweite 
zu vermeiden, hat das Alter der untersuchten Individuen zwischen 15 
und 60 Jahren gelegen, Hypermetropie von 3 D und darüber und 
Myopie von 6 D und darüber sind ausgelassen worden. Verf, berichtet 
zuerst über eine Untersuchung der habituellen Pupillenweite unter 
physiologischen Umständen und findet aus dieser Untersuchung, die 225 
Soldaten im Alter von 18 bis ?5 Jahren umfasst, dass die Pupillen- 
weite etwas grösser ist, als Tange und Silberkuhl angeben. Nach 
seiner Meinung beruhen die verschiedenen Resultate auf der verschie- 
= denen Beleuchtungsstärke und er betont aus diesem Grunde die Wichtig- 
keit, davon bei Angaben über die Weite der Pupille die Stärke der 
Beleuchtung in einer bestimmten Einheit anzugeben. Verf. hat die 
Weite der Pupille bei einer Beleuchtung von theils 100, theils 15 
Meterlichtern bestimmt. Als Resultat seiner sorgfältigen Untersuchungen 
ergiebt sich: Bei Phthisis während der ersten Stadien lässt sich ein 
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deutlicher, wenn auch geringer dilatirender Einfluss der Krankheit 
nachweisen. Wenn die Krankheit etwas länger angedauert hat, kann 
bei Untersuchung in schwacher Beleuchtung eine Verminderung der 
Pupillenweite verspürt werden. Bei Neurasthenie und Hysterie tritt 
dasselbe Verhältniss, Erweiterung der Pupille in leichteren Fällen oder 
solchen von kürzerer Dauer und in Fällen mit vorwiegend Irritations- 
symptomen hervor. Langwierigere Fälle werden durch eine Verkleine- 
rung der Pupille gekennzeichnet. Die Pupillenunruhe verhält sich in 
gleicher Weise, gesteigerte zu Anfang, verringerte in langwierigeren 
Fällen. | 

Verf. meint, der diagnostische und prognostische Werth dieser 
Pupillenerscheinungen ist gering, denn die Veränderungen der mittleren 
Weite der Pupille sind gar zu winzig und im einzelnen Falle kann 
man auf Grund der Grösse der individuellen Variationen selten ent- 
scheiden, ob eine gewisse Pupillenweite pathologisch ist oder nicht. 
Was die Anisokorie betrifft, so ist deren Frequenz allerdings etwas 
grösser bei Phthisici als bei Gesunden, aber nicht grösser als bei 
inneren Krankheiten im Allgemeinen. In Bezug auf die Pathogenese 
für die Pupillensymptome bei den in Rede stehenden Krankheiten er- 
hält Verf. aus seinen Untersuchungen keine Klarheit. Hellgren. 

Katz (881) beobachtete Fälle angeblicher Gesichtsabnahme, denen 
in den einen Fällen — Selbstsuggestion, in den anderen — Simulation 
zu Grunde lag. Katz sucht die Ursache der Selbstsuggestion bei 
Kindern in zerrüttetem Nervensystem nach schweren Krankheiten, in 
 Uebermüdung und in Aufregung. Bei Mädchen kommen solche Fälle 
öfter vor als bei Knaben. Die Behandlung muss gegen das Grund- 
leiden gerichtet sein. Auch Suggestion ist oft von Nutzen. 

Hirschmann. 

Nach den Versuchen von Wessely (882) dringen von den sub- 
conjunctival injiecirten Lösungsstoffen nur so minimale Mengen ins 
Augeninnere, dass die Concentration der Lösungen dadurch keine 
wesentliche Einbusse erleidet, dass alle Veränderungen derselben rein 
auf die örtlichen Vorgänge im Bindegewebe zu beziehen berechtigt sind. 
Diffusion und Osmose beeinflussen zwar die Resorption, stellen aber 
nicht ihre eigentlich ursächlichen Kräfte dar. 

Nach den Ausführungen von Lewin (884) kommen in Folge von 
Bleivergiftungen nicht allzu selten Augenerkrankungen vor, von der 
vorübergehenden Blindheit an bis zur schweren Entzündung der Seh- 
nerven, welche in Atrophie übergeht, ausserdem Netzhautentzündungen. 
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Hemianopsie, Augenmuskellähmungen und Augenmuskelkrämpfe, sowie 
Hornhauttrübungen. Unter 114 Augenerkrankungen in Folge von Blei- 
vergiftung trat 40 mal Heilung auf, 22 mal Besserung, 36 ma] Sehnen- 
atrophie und 16 mal der Tod. Die Augenaffectionen können sich all- 
mählich entwickeln, unter 127 Fällen 84 mal, und acut, 45 mal. 

Tertsch (888) untersuchte 32 Stämme von diphtherieähnlichen 
Bacterien, von welchen 23 aus der normalen, 5 aus einer an Catarrh 
erkrankten und 4 aus einer xerotischen Conjunctiva stammten. Es 
gelang ihm, 6 Stämme zu finden, welche in hohen Werten mit einem 
hochwertigen agglutinirenden Diphtherieserum agglutinirbar waren, welche 
also echte Diphtheriestämme sind. Unter den avirulenten diphtherie- 
ähnlichen Bacterien des Conjunctivalsackes sind 3 Gruppen zu unter- 
scheiden. In die erste Gruppe gehören alle mit einem hochwertigen 
Serum in hohen Werten agglutinirbaren Stämme, die als echte, aber 
avirulente Löffler’sche Diphtheriebacillen zu betrachten sind. Die- 
selben wachsen etwas schwächer, als der virulente Bacillus, geben einen 
theilweise positiven Ausfall der Neisser’schen Doppelfärbung und 
produciren in geringerem Grade Säure als die echten Diphtheriestämme. 
In die zweite Gruppe gehören alle jene schlecht wachsenden und wenig 
widerstandsfähigen Stämme, die in Bouillon eine gewisse Säureheständig- 
keit haben und in ihren culturellen Eigenschaften dem echten Löffler- 
Bacillus sehr ähnlich sind. Die dritte Gruppe umfasst die üppig 
wachsenden, reichlich Alkali producirenden Stämme, die in jeglicher 
Beziehung von den echten Diphtheriebacillen zu unterscheiden sind. 
Nicht ganz unwahrscheinlich ist, dass zwischen der ersten und zweiten 
Gruppe Uebergänge bestehen. Die Untersuchungen von Tertsch be- 
stätigen die Thatsache, dass es avirulente Diphtheriebacillen giebt, doch 
bleibt die Frage mmer noch offen, ob diese avirulenten Bacillen unter 
gewissen Umständen virulent werden können, ob also eine Diphtherie 
olıne Infection von aussen entstehen kann. 

Bull (890) räth zu gründlicher mikroskopischer und bacterio- 
logischer Untersuchung des Bindehautsackes vor der Operation in jedem 
Falle, in dem ein Verdacht auf Infectiun besteht. Wenn toxische 
Keime in grosser Zahl gefunden werden, dann muss keine Operation 
unternommen werden, bis der Sack gehörig steril ist. Operationen sind 
eontraindicirt, wenn die Erkrankungen des Lacrymalapparates nicht 
vorher behandelt wurden. Alling. 

Demaria (891) erzeugte durch Massage der Linse bei einer 
Reihe von Kaninchen Cataract. Die erste Veränderung bestand in 
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einer mechanischen Ablösung, in Zerreissungen und Faltungen, welche 
die Epithelzellen der vorderen Linsenkapsel während der Massage er- 
litten. Die Degenerationserscheinungen, welche nun an den Epithel- 
zellen beobachtet wurden, waren nur secundär und nicht allein die 
Folge des Traumas, sondern auch des Vorhandenseins der unter die 
Kapsel eingedrungenen Flüssigkeit. 

Der Glaskörper und die Linse nehmen nach Gotti (892) bei den 
naphthalinisirten Kaninchen häufig eine bernsteingelbe bis rostrothe 
Färbung an, deren Färbung nimmt zu, sobald die betreffenden Theile 
der Luft ausgesetzt werden, während sie im Vacuum verschwindet, was 
die Einwirkung von oxydirenden Substanzen vermuthen lässt. 

Aus dem cytologischen Studium des Kammerwassers in einigen 
klinischen Fällen kommt Tuccioni (893) zu der Ansicht, dass in den 
specifischen Formen (Iritis syphilitica, hereditäre parenchimatöse Kera- 
titis, Keratitis neuroparalitica, scrophulöse Keratitis) sich ständig die 
cytologische Formel der Lympheytosis findet, während bei den acuten 
Infectionsformen (Geschwüren der Hornhaut) die cytologische Formel 
der Polinucleosis auftritt. Cirincione. 

Truc (894) hatte Gelegenheit, in einem Falle, in welchem der 
vordere Abschnitt des Auges behufs Erhaltung eines guten Stumpfes 
zur Einlegung eines künstlichen Auges entfernt worden war, letzteren 
Stumpf anatomisch zu untersuchen. Die Narbe, sowie die verschiedenen 
Theile des Auges liessen keine Spuren von entzündlichen Veränderungen 
erkennen. In der Netzhaut bestand eine hochgradige Wucherung der 
Neuroglia mit gleichzeitigem Schwunde der Nervenelemente. Letztere 
Veränderungen nehmen an Intensität von vorn nach hinten ab. Auf 
Grundlage dieses anatomischen Befundes glaubt Truc die Amputation 
des vorderen Bulbusabschnittes als eine gefahrlose und vom kosmetischen 
Standpunkte zweckmässige Operation empfehlen zu können. 

p Berger. 

Bei an Hunden und Affen angestellten Versuchen beobachtete 
Gasparini (895) nach Exstirpation des Halssymphaticus bedeutende 
Veränderungen (Sclerosis) in dem sympathischen Ganglion der anderen 
Seite, woraus sich ergiebt, dass bei dem Hunde ein enger Zusammen- 
hang besteht zwischen dem sympathischen System der einen Seite und 
dem der anderen. Cirincione. 

Kramsztyk (896) bemerkt zu der Abhandlung von Villard 
über experimentelle Schwefelsäureverbrennung am Auge im Junibeft 
des Arch. d’opht.., S. 363, dass das klinische Bild beim Menschen, 
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welches er einigemal ganz frisch gesehen, nicht dem von Villard ge- 
zeichneten entspricht. Entgegen der von diesem beschriebenen starken 
Hornhautträbung war die Hornhaut in seinen Beobachtungen völlig 
durchsichtig, doch folgte später wegen der tiefgreifenden Zerstörung der 
Conjunctiva Ulceration mit Perforation und Ankyloblepharon. 

| v. Mittelstaedt. 


Drei Fälle von Verbrennung mit Carbolsäure und vier mit Ammoniak 
werden von Stieren (897) besprochen. Er fasst die Ergebnisse seiner 
Beobachtungen in der Behauptung zusammen, dass jedes dieser kausti- 
schen Agentien, in genügender Menge angewandt, um deutlich ätzend 
zu wirken, zu einer ungünstigen Prognose berechtigt, besonders wenn 
die Hornhaut trübe ist. Dies trifft noch ganz besonders zu bei 
Ammoniak, welches den Lymplstrom in der Hornhaut zu verschlechtern 
scheint und zu dichten Trübungen führt. Alling. 


In dem Fall von Le Roux (898) waren die Augen eines Arbeiters 
4 Minuten lang einem elektrischen Lichtbogen ausgesetzt, ohne dass 
Blendung empfunden und Rothsehen auftrat. Erst 6 Stunden später 
stellten sich die bekannten Schmerz- und Reizerscheinungen ein, die 
sehr heftig waren. Auch bestand ciliare Druckempfindlichkeit. Trotz- 
dem war, wenn auch noch Lichtscheu und Röthung der Lider bestand, 
die Sehschärfe bereits nach 24 Stunden wieder normal. 

v. Mittelstaedt. 


Wood und Buller (899) liefern in einem ausführlichen Artikel 
die Ergebnisse ihrer Studien über Holzalkoholvergiftung. Kurze Kranken- 
geschichten von 89 unveröffentlichten Fällen werden erzählt. Es ist 
jetzt im Ganzen über 153 Fälle von Blindheit und 122 Todesfälle, zu- 
sammen 275, berichtet worden. Eine Tabelle der Veröffentlichungen 
ist beigefügt. Alling. 


Golowin (900) schlägt zur Erklärung der sympathischen Ent- 
zündung folgende Cytotoxintheorie vor: Nach Augenverletzungen, be- 
sonders in der Ciliargegend, tritt unter bestimmten Verhältnissen (bis- 
weilen bei Theilnahme von Microben, bisweilen auch ohne dieselben) 
eine Zerstörung der Zellen des Ciliarkörpers ein mit Bildung besonderer 
Producte des Zerfalles der C'yvtotoxine. Diese gerathen ins Blut, wo 
sie, in den meisten Fällen, durch Antitoxine neutralisirt werden. Aber 
bei Schwächung der antitoxischen Funktionen gerathen die Cytotoxine 
mit dem PBlute ins andere Auge, wo sie die specifisch schädliche 
Wirkung auf den Ciliarkörper ausüben. 
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In diesem eingetretenen Erkrankungsprocesse des zweiten Auges 
können zufällig im Blute vorhandene Bacterien theilnehmen. Ihre Rolle 
ist aber nur eine untergeordnete. Um die Möglichkeit der Entstehung 
von schädlich auf den Ciliarkörper wirkenden Zellgiften zu beweisen, 
injicirte G. Kaninchen in das Peritoneum eine Emulsion aus Hunde- 
ciliarkörpern und Regenbogenhäuten. Nach mehrmaliger Injection wurde 
Blutserum von diesen Kaninchen Hunden ins Auge (Vorderkammer und 
Glaskörper) oder ins Blut eingeführt. 


Das ins Auge eingeführte toxische Serum gab immer deu Symp- 
tomencomplex der Iritis serosa. Bei Injection ins Blut konnten die 
Veränderungen in den Augen nur mikroskopisch nachgewiesen werden 
und waren sie meist in den Ciliarfortsätzen localisirt, 


Verf. setzt die Bildung zweier Gifte voraus: des einen, welches 
auf das pigmentlose Epithel des Ciliarkörpers wirkt, das er Cyclotoxin 
nennt, und eines zweiten, welches das Pigment auflöst und welches er 
Pigmentolysin nennt. Hirschmann. 


Selenkowsky (901) unterwirft alle neueren, die sympathische 
Ophthalmie betreffenden Arbeiten einer eingehenden Kritik und zieht 
tolgende Schlüsse : 


l. Alle neueren Arbeiten, wie auch die des Verf.s (1898 und 
1899) beweisen die Ungültigkeit der Theorie von Gräfe- 
Müller, der migratorischen von Deutschmann und der 
von Schmidt-Rimpler. 

. Die Theorie von Berlin, in neuer Form von Römer vor- 
geschlagen, ist unannehmbar. 

3. Die Cytotoxintheorie von Golowin lässt unerklärt einige 
wesentliche Seiten der sympathischen Entzündung und wider- 
spricht manchen pathologisch-anatomischen Thatsachen. 

4. Die Beseteriotoxintheorie des Verf.s wird durch die neueren 
Arbeiten weder theoretisch noch experimentell widerlegt. 

l Hirschmann. 


to 


Experimentelle Untersuchungen führen Tornabene (902) zu der 
Anschauung, dass das Cocain, Eserin und Pilocarpin den Uebergang 
von unter die Cutis eingespritzten Substanzen (KJ, Fluorescin) in die 
Vorderkammer beschleunigen. Atropin dagegen verlangsamt denselben. 

Cirincione. 


Die Herabsetzung der Sehschärfe ist nach Groddeck (903) 
häufig die Folge allgemeiner Circulationsstörungen, wie sie besonders 
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durch Plethora und Meteorismus des Darmes hervorgerufen werden. 
Sorgt man für eine angemessene Ernährung und Lebensweise, wobei 
der Kreislauf regulirt wird, so sieht man anscheinend irreparable Seh- 
störungen wieder verschwinden. 

Nach Becker (904) besteht noch kein künstliches Licht, das in 
seinem Farbencharakter einigermaassen dem Tageslicht nahe kommt. 
Gemeinsam ist allen künstlichen Lichtarten eine starke Herabsetzung 
des Farbencontrastes für Gelb. Die warmen Lichtarten, zu denen Gas, 
Petroleum, elektrisches Licht gehören, setzen den Rothcontrast herab, 
während derselbe bei den kalten, Auerlicht und Acetylen, eine Steige- 
rung erfährt. Der Grüncontrast erscheint bei den warmen Lichtarten 
nicht so gesteigert, wie man erwarten sollte Den höchsten Wert für 
den Grüncontrast erhält man bei dem kalten Acetylenlicht. Der Blau- 
contrast erscheint bei Petroleum und elektrischem Glühlicht etwas ge- 
steigert, beim Auerlicht ist er nahezu normal, beim Acetylenlicht wieder 
etwas erhöht. 

Aus Experimenten an Hunden schliesst Marchi (905), dass die 
chronische Nicotinvergiftung augenscheinlicher ist bei den Thieren, die 
auf gastrischem Wege behandelt wurden, nur hier kann man zu dem 
Bilde der Nicotinamblyopie kommen. Die Untersuchung mit dem Augen- 
spiegel zeigt nur eine Verengerung der Netzhautgefässe und eine Ab- 
blassung des nach den Schläfen hin gelegenen Theiles der Papille.. In 
anatomisch-pathologischer Hinsicht ist es nicht möglich gewesen, einen 
den Sehnerv schädigenden Entzündungsprocess nachzuweisen. 

Cirincione., 

In dem 2. Theil seiner Arbeit bespricht Frenkel (906) die 
experimentell hervorzurufende springende Mydriasis. Diese ist überall 
zu beobachten, wo die Reflexerregbarkeit der Pupille auf Licht, bei 
Accommodation und Convergenz, sowie bei der Orbiculariscontraction 
auf beiden Augen verschieden ist, und zeigt sich auch bei intacter 
Pupillenreaction, wenn die eine Pupille stärker als die andere be- 
leuchtet ist 

In diagnostischer Beziehung ist die spontan auftretende springende 
‚Mydriasis von der experimentell erzeugten zu unterscheiden. Die erstere 
ist stets spasmodisch durch Reizung des Sympathicus bedingt und kommt 
bei Erkrankungen der nervösen Centralorgane vor (progressive Paralyse. 
Tabes, cervicale Myelitis), ferner bei ausserhalb des Rückenmarks auf 
den Sympathicus einwirkenden Reizen (Carcinomatose) und schliesslich 
bei reflectorisch den Sympathicus erregenden Krankheiten (Pneumonie. 
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Pleuritis). Ihr Vorkommen bei Hysterie und Neurasthenie ist nicht 
sichergestellt, da die Untersuchungen in den einzelnen Fällen nicht 
einwandsfrei sind. — Die diagnostische Bedeutung der experimentell 
erzeugten Form ist verschieden, je nachdem gute Pupillarreaction oder 
Störungen derselben vorhanden sind. 

Die Prognose der spontanen Form ist nicht so ernst, wie manche 
Beobachter annehmen, und richtet sich nach der die Sympathicusreizung 
bedingenden Ursache; die der experimentell erzeugten hängt von dem 
Verhalten der Pupille und den Ursachen ihrer Bewegungsstörungen ab 
(Starre bei centralen Leiden, bei localen — Glaucom — oder gute 
Pupillarreaction). v. Mittelstaedt. 

Holth (909) hat eine neue Methode, Skiakineskopie, ange- 
geben, um die Refraction des Auges zu bestimmen auf Grund der Be- 
obachtung, dass wenn man einen leuchtenden Punkt betrachtet, der sich 
in einiger Entfernung befindet, während ein Stab von geringerer Dicke 
als der Durchmesser der Pupille, z. B. ein Stricksticken, vor die 
Pupille geführt wird, der Myopie einen dunklen Schatten durch deu 
Zerstreuungskreis in derselben Richtung laufen sieht wie den Stab. 
der Hypermetrope den Schatten in entgegengesetzter Richtung wandern 
sieht. Der Emmetrop sieht keinen Schatten. Bei Astigmatismus ist 
die Richtung des Schattens parallel mit dem Stabe, nur wenn dieser 
in einen der beiden astigmatischen Hauptmeridiane eingestellt ist. In 
jeder beliebigen anderen Stellung des Stabes bildet der Schatten einen 
Winkel mit der Richtung desselben. — Dasselbe gilt natürlich von den 
Bewegungsrichtungen des Stabes und des Schattens. Die Erscheinungen 
sind leicht zu beobachten. Die Untersuchung wird folgendermaassen 
ausgeführt: Ein schwarzer Schirm, versehen mit einem Loch von 5 bis 
10 mm Durchmesser, wird in einer Entfernung von 4 Metern aufge- 
stell. Das Loch wird auf der Rückseite mit einer milchfarbigen Glas- 
scheibe bedeckt. Eine starke Lichtquelle hinter dem Schirm. Das 
Zimmer halbdunkel oder, wenn man dies vermeiden will, wird vor dem 
leuchtenden Loche ein inwendig geschwärztes Rohr von 10 cm Durch- 
messer und 40 cm Länge angebracht. Pat. betrachtet den leuchtenden 
Punkt. Der Untersucher führt den horizontal gestellten Stricksticken 
langsam 3 bis 4 mm vor der Pupille von unten nach oben. Sieht der 
Patient einen dunklen, bandförmigen Schatten im Licht, der sich in 
derselben Richtung bewegt wie der Stricksticken, so liegt Myopie vor, 
Hypermetropie, wenn er sich in entgegengesetzter Richtung bewegt. 
Man setzt dann die Correctionsgläser so nahe der Hornhaut wie mög- 
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lich und wiederholt das Manöver mit dem Stricksticken dicht an der 
Vorderseite des Glases. Das erste Glas, mit welchem Pat. angiebt, 
dass er keinen Schatten sieht, ist das corrigirende. Zur Bestimmung 
von Astigmatismus eignet sich dieses einfache Instrumentarium nicht, 
dagegen aber mit Vortheil das veränderte Kineskop des Verfassers, das 
er Skiakineskop nennt und das sowohl für Kineskopie als für 
Skiakineskopie angewendet werden kann. Was die Beschreibung des 
Instrumentes anbelangt, so wird auf das Original verwiesen. Der Auf- 
satz findet sich in extenso in den Annales d’Oculistique, Juni 1904, 
publicirt. Verf. hat beobachtet, dass man auf diese Art bei manchen 
Patienten mit schwächerer Refractionsanomalie die Refraction monoculär 
bestimmen kann, während beide Augen auf den leuchtenden Punkt ge- 
richtet sind. Verf. findet, dass die Skiakineskopie, wenn sie mit seinem 
Apparat ausgeführt wird, die schnellste und empfindlichste subjective 
Refractionsbestimmung ist. Hellgren. 
Die Skiaskopie ist nach Arcadipane (910) eine Bestimmungs- 
methode für die statische Refraction mit umgekehrtem Bilde. Sie be- 
stimmt die Stellung des Punctum remotum, indem sie das wirkliche 
Bild des Augenhintergrundes auf die Pupille des Beobachters fallen 
lässt und sich dabei auf den folgenden Grundsatz stützt: Wenn die 
durch das P. R. des Beobachteten gehende Ebene mit der Pupillar- 
ebene des Beobachters zusammenfällt, verlagert sich der auf der Pupillar- 
ebene des Beobachteten befindende Abschnitt des ophthalmoskopisch 
ausstrahlenden Bündels nicht während der Bewegungen des Spiegels, 
sondern verdunkelt sich allmählich und gleichmässig bis zum Ver- 
schwinden. Cirincione. 
Nachdem Heerfordt (914) vorerst den Bau und die Zusammen- 
setzung der Catgutsubstanz auseinandergesetzt, hat er die Fähigkeit 
verschiedener Flüssigkeiten in Catgut einzudringen untersucht und zahl- 
reiche Messungen der Stärke des Catguts in trockenem Zustande und 
aufgeweicht in Wasser, gekocht in Wasser und gekocht in gesättigten 
Salzlösungen vorgenommen. Durch seine sorgfältigen Untersuchungen 
hat er dargethan, dass die von Elsberg im Centralblatt für Chirurgie 
1900, Nr. 21 angegebene Methode, Catgut zu sterilisiren, nicht in allen 
Fällen angewendet werden kann, da trockene Fäden von der Koch- 
Hüssigkeit nicht durchdrungen und feuchte Fäden brüchig gekocht 
werden. Mit Hilfe folgender Modification kann die Methode indessen 
angewendet werden, aber der praktische Werth derselben wird dadurch 
bedeutend beschränkt. Fettfreies Catgut, lose aufgewickelt auf Ralımen, 
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wird einige Stunden in schwacher Ammoniaksulfatlösung liegen gelassen 
und im Laufe einiger Tage in gradweise stärker werdende Lösungen 
bis zu gesättigter Lösung von Ammoniaksulfat überführt, worin das so 
präparirte Catgut 5—10 Minuten gekocht werden kann, ohne etwas 
Wesentliches an Stärke einzubüssen. Für gröberes Catgut als Nr. 2 
ist die Methode unsicher. Verf. hat ferner gezeigt, dass Catgut Nr. 1 
und Nr. 2 und teilweise Nr. 3 in den meisten Fällen nach 5 Sekunden 
langem Kochen in Wasser sterilisirt wird, welches günstige Resultat 
darauf beruhen muss, dass rohes Catgut in der Regel keine pathog.- 
lebensfähigen Mikroorganismen enthält. Hellgren. 


Die von Claiborne und Coburn (915) ausgeführten Experimente 
ergaben nicht, dass Collargol oder Antistreptococcenserum auf eitrige 
Processe der Kaninchenaugen irgend welchen günstigen Einfluss ausüben. 

Alling. 

Nach einer allgemeinen Erörterung der Diaphorese gelangt Woods 
(916) zu dem Schlusse, dass ihr grösster Werth bei acuten congestiven 
und exsudativen Läsionen des Uvealtracts besteht. Bei der Alkohol- 
tabak-Amblyopie und anderen Formen von toxischer Blindheit sind 
Diaphoretica nützlich, aber unwirksam, wenn die Läsionen atrophisch 
oder narbig sind. Alling. 


III. Heilmittel und Instrumente. 
918) Fox, L. Webster, Einspritzungen von Saccharinsalzen in der 
Augenheilkunde. — Ophthalmology 1904, October. 


919) Ramoni, A., Il cloridrato di soprarenina in oftalmologia. — 
Bolletino dell’ ospedale oftalmico di Roma 1904, Nr. 4. 


920) Simi, L'acido borico in ottalmiatria.. — Boll. d’Oculistica 
1904, Nr. 18. 
921) Holth, S., Sulla tecnica del tatuaggio policromo. — La 


Clinica Oculistica 1904, Sept. 

922) Lippincott, J. A., Eine neue Moditication des Irrigators der 
vorderen Kammer. — Amer. Journ. of Ophthalm. 1904, Juni. 

923) Joseph, Henry, Crachet-nevrotome pour sectionner le nerf 
optique au fond de l'orbite. — Arch. d’Ophtalm. XXIV, 11, S. 714. 

924) Roselli, R., Sonda graduata per l'espevazione del bulbo 
oculare. — Boll. dell’ ospedale oftalmico di Roma 1904, Nr. 8. 

925) Reymond, C., Apparecchis senaplice per la determinazione 
dei rapporti dell’ illuminazione con l’acutezza visiva. — Giorn. della 
R. Accad. di Med. di Torino 1904, Nr. 9. 
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926) Lifschitz, S. J., Ein neuer Ophthalmometer (modificirtes 
Tonometer von Fick). — Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 6. 


927) Gurwitsch, B., Klinische Anwendung des Tonometers von 
Fick-Lifschitz. — Westn. Ophthalm. 1904, Nr. 6. 


Fox (918) hält subconjunctivale Einspritzungen einer 1—3°/ igen 
Lösung von Natr. saccharin. bei Keratitis, besonders interstitieller Keratitis 
für von grossem Werthe. Bei der Behandlung von Hornbauttrübungen 
und auch von Glaskörpertrübungen hat er sehr zufriedenstellende Resul- 
tate erhalten. | Alling. 


Nach von Holth (921) angestellten Versuchen sind bei der Täto- 
Wirung für die verschiedenen Farben die folgenden Substanzen vortheil- 
haft: für Schwarz der Rus; für Roth der Zinnober; für Braun eine 
Mischung von Zinnober, Braun von Siena und Tintenfischschwarz: für 
Gelb das Braun von Siena; für Blau die chinesische Tusche, das grüne 
Ultramarin; für Grau Graphitstaub; für Weiss das chinesische Chay. 
Vor Gebrauch müssen die Farben in auf 150° C. erhitzter Luft sterilisirt 
werden, Cirincione. 


Das von Henry Joseph (923) angegebene Neurotom bezweckt 

einc? vom Bulbus möglichst entfernte Nervendurchschneidung, wie sie 
ke intraocularen Tumoren und der sympathischen Ophthalmie angezeigt 
it. Es besteht aus einer platten schmalen Metallhülse, welche am 
unteren Ende eine runde Ausbuchtung hat, welche durch Vorschieben 
eines dünnen Stiftes, ähnlich wie bei der Reverdin’schen Nadel, ge- 
schlossen werden kann. In der Hülse lässt sich eine am unteren Ende 
scharf geschliffene, dünne Stahlplatte auf- und abschieben. Die Metall- 
hülse trägt zu beiden Seiten je einen Ring für die haltenden Finger 
wd dzs obere Ende des Stahlplättchens einen gleichen zum Nieder- 
schienen derselben. Das Instrument wird zwischen Bulbus und dem 
durchschnittenen m. Internus zum Sehnerven geschoben, sodass dieser 
in die Ausbuchtung der Hülse gelangt und nach Vorschieben des Stiftes 
wie in einem Ring festgehalten wird. Wie ein solcher einer gespannten 
Schnur entlang gleitet, so lässt sich das Instrument bei stark nach 
vorne gezogenem Bulbus his zum Foramen opticum schieben, wo durch 
Druck auf das in der Höhe gleitende Stahlplättchen der Schnerv durch- 
schnitten wird. Derselbe wurde dabei in einer Länge von 15—23 mm 
entfernt. v. Mittelstaedt. 

Der Apparat von Reymond (925) besteht in der Combination 


von zwei gleichen, vollständig achromatischen W ollarson’schen Prismen. 
Literaturberächt über das Jahr 1604 zum Archiv für Augenheilkunde. XIX 
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Die Mängel des Fick’schen Tonometers sind folgende: 1. Es ist 
schwer den Moment genau zu bestimmen, wenn die Platte dem Auge voll- 
kommen anliegt und nicht hineingedrückt wird. 2. Es lässt sich nicht 
genau bestimmen, ob die ganze Platte dem Auge gleichmässig anliegt. 
nicht schiefgestellt ist. 3. Bei ungleichmässigem Anliegen (Schief- 
stellung) der Platte wird die Feder gebogen und die Angabe wird ungenau. 
Lifschitz (926) schlägt daher vor, die runde Platte im Fick'schen 
Tonometer durch ein rechtwinkeliges Prisma zu ersetzen, dessen Hypo- 
tenusenfläche quadratisch ist, mit 7 mm Seite. Bei der Untersuchung 
wird diese Hypotenusenfläche der cocainisirten Hornhaut aufgesetzt. 
Der Untersuchende sieht durch die eine Katheterfläche in der Richtung 
hinein, in welcher er durch Totalreflexion die Hypotenusenfläche spiegelnd 
sieht, wobei die Berührungsstelle der Hornhaut als dunkler Fleck er- 
scheint. Nun wird der Tonometer auf das Auge aufgedrückt, bis der 
dunkle Contactkreis die Seiten des Hypotenusenquadrates (als einge- 
schriebener Kreis) berührt. Die mit 2 multiplicirte Scalenangabe am 
Index entspricht dem intraocularen Drucke in Mm. Hg. Höhe. 

Hirschmann. 

Die vergleichenden Untersuchungen von Gurwitsch (927) an 69 
Personen (136 Augen) mit dem Tonometer von Fick-Lifschitz und 
dem von Maklakow ergaben nur sehr geringe Differenzen der ge- 
fundenen Druckhöhen. Die Handhabung des Lifschitz’schen Instru- 
mentes ist bequemer und die Dauer der Untersuchung ist eine kürzere 
als beim Maklakow’schen. Der Tonometer von Fick-Lifschitz 
giebt die Möglichkeit in einigen Secunden, bei sitzender Lage des 
Patienten, ohne temporäre Störung des Sehvermögens (durch die Farbe 
beim Gebrauch des Maklakow schen Instrumentes) den intraocularen 
Druck mit derselben Genauigkeit, wie bei der Untersuchung mit dem 
Maklakow’schen Tonometer, im Mm. Hg. zu bestimmen. 

Hirschmann. 


Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Privatdocent Dr. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


928) Münch, H., Ueber die musculöse Natur des Stromazellen- 
netzes der Uvea. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, 4, S. 525. 

929) Greeff, Ueber Anophthalmus mit anderen Missbildungen am 
Auge und deren Aetiologie. — Arch. f. Augenheilk. LI, 1, S. 1. 
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930) Abelsdorff, G., Ueber Blauäugigkeit und Heterophthalmus 
bei tauben albinotischen Thieren. — v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. 
LIX, 2, S. 376. 


931) Tillaux, Le sac lacrymal. — Recueil d’Ophthalmologie XXVI, 
S. 643, 


932) Dupuy-Dutemps, Sur les fibres commisurales peripheriques 
inter-retiniennes chez le chien. — Soc. Francaise d’Ophtalmologie. 


Münch (928) hat als constantes Formelement im Kern der glatten 
Muskelzellen Nucleinspiralen gefunden. Er stellte nun im Protoplasma 
der Uvealzellen eine ebensolche spiralige Durchwindung fest; besonders 
entsteht durch die Lagerung des Pigmentes das Bild einer Querstreifung. 
Da ferner auch fibrilläre Längsstreifung, reticulirte Beschaffenheit des 
(Juerschnitts der Stromazellen und ihr chemisches Verhalten sowie die 
Contractilität der Aderhaut für die Muskelnatur sprechen, so kommt 
Vf. zu folgenden Schlüssen: Das Zellnetz des Stromas der Uvea ist ein 
Muskelnetz; da dieses Netz in der Umgebung der Gefässe am dichtesten 
ist, dürfte es vorwiegend vasomotorischen Zwecken dienen, was für die 
Iris um so gewisser erscheint, als hier eine eigene Muscularis der Ge- 
fässwand fehlt. 


Greeff (929) beobachtete bei einem 1!/,jährigen Mädchen, das 
aus gesunder Familie stammte, folgende Missbildung: rechtsseitiger An- 
ophthalmus, vom äusseren Augenwinkel verlaufen schräg nach oben und 
unten zwei tiefe Hauteinschnitte. Geringes rechtsseitiges Makrostoma, 
rudimentäre Hasenscharte und Wolfsrachen, sowie grosser Knochendefect 
am oberen Rande des Jochbogens auf der rechten Seite. Ferner be- 
steht ein Colobom des linken Ober- und Unterlides. G. nimmt für diese 
Missbildungen eine gleichartige Ursache an, indem er sie auf Ein- 
schnürungen und entwickelungshemmenden Druck von Strängen und 
Verwachsungen des Amnions zurückführt. 


Abelsdorff (930) constatirte, dass weisse blauäugige Hunde und 
Katzen, die nach Buffon’s Feststellung gewöhnlich taub sind, im 
mesodermalen Theil des Uvealtractus albinotisch sind, während das be- 
deckende Epithel normale Pigmentverhältnisse aufweist. Der Pigment- 
mangel kann sich bald auf die Iris allein, bald auf den ganzen Uveal- 
tractus erstrecken. Im letzteren Falle, wenn es sich also auch um eine 
Leukosis der Aderhaut handelt, ist dieselbe stets mit einem sowohl oph- 
thalmoskopisch als auch anatomisch nachweisbaren Fehlen des Tapetum 
lucidum vergesellschaftet. 

AIX? 
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Die Abhandlung Tillaux’ (931) über die Anatomie des Thränen- 
sackes ist der 11. Auflage des Traité d’Anatomie topographique des vor 
Kurzem verstorbenen Gelehrten entnommen. Berger. 


V. Physiologie. 


933) Exner, S., Zur Kenntniss des centralen Sehaktes. — Zeitschr. 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 36, 3, S. 194. 

934) Straub, M. Ueber monoculares körperliches Sehen nebst Be- 
schreibung eines als monoculares Stereoskop benutzten Stroboskopes. -- 
Ebenda 36, S. 431. 

935) Bumke, Untersuchungen über den galvanischen Lichtreflex. 
— Ebenda 36, 4, S. 294. 


936) Simon, Richard, Ueber Fixation im Dämmerungssehen. — 
Ebenda 36, S. 186. z 


937) Schumann, F., Beiträge zur Analyse der Gesichtswahrnehm- 
ungen. — Ebenda 36, S. 161. | 


938) Trendelenburg, Wilhelm, Quantitative Untersuchungen über 
die Bleichung des Sehpurpurs in monochromatischem Lichte. — Ebenda 
37, S. 1. 

939) Urbantschitsch, V., Ueber den Einfluss der Farbenempfind- 
ungen auf die Sinnesfunctionen. — Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 
106, S. 93. 

940) Gstettner, M., Ueber Farbenveränderungen der lebenden Iris 
bei Menschen und Wirbelthieren. — Ebenda 105, S. 335. 

941) Trendelenburg, W., Ueber das Vorkommen von Sehpurpur 
im Fledermausauge nebst Bemerkungen über den Zusammenhang zwischen 
Sehpurpur und Netzhautstäbchen. — Arch. f. Anatom. u. Physiol. 
Physiolog. Abtheil. Suppl. 1904, S. 228. 

942) Levinsohn, G.. Zur Frage der paradoxen Pupillenerweiterung. 
— Ebenda, S. 475. (Verhalten der Pupille nach Sympathicusdurch- 
schneidung bei Thieren.) 

943) Bartels, M.. Pupillenverhältnisse bei Neugeborenen. — Zeit- 
schrift f. Augenheilk. XII, 6, S. 638. 

944) Bach, L., Das Verhalten der Pupillen bei der Convergenz 


und Accommodation. — Ebenda, XH, 6, S. 725. 
945) Wolf, H., Ueber die Abnahme der Pupillarreflexemptind- 
lichkeit der Netzhaut vom Centrum nach der Peripherie. — Ebenda. 


Al, 5, S. 644. 

946) Weinhold, Ueber FEntfernungsvorstellungen bei binocularer 
Verschmelzung von Halbbildern.. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LIX, 3, S. 459. 

947) Levinsohn, G., Beiträge zur Physiologie des Pupillarreflexes. 
— Ebenda, LIX, 2, S. 191. 
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948) Levinsohn, G., Beiträge zur Physiologie des Pupillarreflexes II. 
— Ebenda, LIX, 3, S. 436. 

949) Levinsohn, G., Ueber Lidreflexe. — Ebenda, LIX, S. 381. 

950) Weinhold, Parallaktische Verschiebung und Scheinbewegung 
in Sammelbildern binocular verschmolzener Halbbilder. — Ebenda. LIX, 
3, S. 581. (W. hält gegenüber Heine an der geometrisch optischen 
Bedingtheit der Scheinbewegungen fest.) 

951) Bach, L. u. Meyer, H., Ueber das Verhalten der Pupillen 
nach Entfernung der Grosshirnhemisphären. des Kleinhirns. bei Reizung 
der lateralen Partien der Medulla oblongata und des Trigeminus auf 
Grund experimenteller Untersuchungen bei der Katze und dem Kaninchen. 
— Ebenda, LIX. 2, S. 332. 

952) Becker, F., Untersuchungen über den Farbensinn bei künst- 
licher Beleuchtung. — Ebenda, LIX, 3, S. 424. 

953) Schreiber, L., Ueber vitale Indigkarminfärbung der Hornhaut 
nebst Bemerkungen über das Verhalten des Indigkarmines im Blute 
und im Auge. '— Ebenda, LVIII, 2, S. 343. 

954) Bjerrum, J., Et Tilfoelde af medfodt total Farveblindhed med 
Bemoerkninger om Stav- og Tapfunktion. (Ein Fall von angeborener 
Farbenblindheit mit Beobachtungen von Stäbchen- und Zapfenfunction. 
-— - Hospitalstid 1904, 5, 1145. | 

955) Patterson, J. V., Some Observations on the Lymph Flow 
through the Eyeball in Man and Certain Animals. — Journal of Patho- 
logy and Bacteriology, March 1904. 

956) Frank, M., Vergleichende Studie der normalen und sub- 
normalen Farbenempfindung in ihrer Beziehung zu entfernten Signal- 
lichtern. — Ophthalm. Record, August 1904. 

957) Re, F., Sulle modificazioni fisiche e chimiche della retina 
per l’eccitazione elettrica dell’ encefalo, mesencefalo e chiasma. — Arch. 
di Ottalm., H. 3—4, 1904. 

458) Bouchart, A., Vision stéréoscopique et vision du relief. —- 
Recueil d’Ophtalmologie XXVI, S. 525. 

959) Poullain, La vision droite. — Ebenda, XXVI. S. 57 

960) Polack, A., Manifestations du chromatisme de l'oeil et vision 


des couleurs. — Annales d'Oculistique LXXXII, S. 424. ; 
961) Greng, G. und Noyons, A. H.. Die absolute Emptindlichkeit 
des menschlichen Auges für Licht. — Ned Tydschr. vor Geneesk. 


1904, Bd. IL Nr. 24. 

962) Wertheim, Salomonsohn und Schoute, Psychooptische Unter- 
suchungen über den Zusammenhang des Reizungsgesetzes mit dem Weber- 
Fechner’schen Gesetze. — Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1905, Bd. II, 
Nr. 23, auch deutsch in Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol. 105, S. 389. 

963) Schanz, Ueber das Schenlernen Blindgeborener und später 
mit Erfolg operirter Menschen. — Zeitschr. f. Angenheilk. XII. S. 753. 
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Exner (933) stellt nach einem in der Philosophischen Gesellschaft 
zu Wien gehaltener Vortrage die Experimente Hitzig’s dar, welche 
den Zusammenhang der Hirnrindentheile (nicht nur des Hinterhaupt- 
lappens) mit dem Sehakt beweisen, sowie die von Imamura in Eis 
Laboratorium ausgeführten, bereits referirten Versuche der Durch- 
schneidung des Corpus callosum. 

Straub (934) benutzt zur Demonstration monocularen körperlichen 
Sehens ein Stroboskop. Dem Beobachter werden beim Blick durch die 
Spalten des sich drehenden Cylinders in gleichen Abständen aufgestellte 
Cartonpapierfiguren geboten, welche einen Theil der Linien gemein- 
schaftlich haben; sie machen den ruhenden Theil des vorgestellten 
Gegenstandes aus; die in der nachfolgenden Zeichnung eine kleine Ver- 
schiebung erleidenden Linien bilden zusammen den bewegten Theil. 
Die Figuren sind Stereoskopfiguren. Von diesen successiv in dem sich 
drehenden Cylinder monocular gesehenen Stereoskopbildern wird eine 
vollkommene stereoskopische Vorstellung erzeugt. Ein Theil der Striche 
der Bilder bleibt sich nämlich immer gleich und scheint in derselben 
Ebene zu liegen; die übrigen parallaktisch verschobenen werden als 
Niveaudifferenz gedeutet. 

Auch bei der monocularen Stereoskopie handelt es sich um Doppel- 
bilder, die aber successive (parallaktisch auf einer Netzhaut hervor- 
gerufene) sind und als ein einziger mehr entfernter oder angenäherter 
Punkt interpretirt werden. 

Bei der binocularen Stereoskopie geschieht etwas ganz Aehnliches: 
Wir haben gleichzeitig bestehende Doppelbilder, und »die Psyche über- 
setzt die Parallaxe in Niveaudifferenz«. 

Bumke (935) hat die von ihm festgestellte Thatsache, dass gal- 
vanische Lichtreize auch eine Pupillenverengung auslösen, für die Frage 
des Unterschiedes zwischen directer und consensueller Lichtreaction zu 
verwerten gesucht. indem er die für den Eintritt des Pupillarretlexes 
erforderliche Reizschwelle bestimmte: das Resultat war aber nicht ein- 
deutig, indem der Reflex bei manchen Individuen an dem direct ge- 
reizten Auge früher eintrat, bei einer grösseren Anzahl dagegen ein 
Unterschied nicht festzustellen war. 

Es zeigte sich ferner, dass bei Ermüdungs- (durchwachte Nacht) 
und Erschöpfungszuständen die galvanische Lichtempfindlichkeit gesteigert. 
die Pupillarreflexempfindlichkeit dagegen vermindert war, sodass beispiels- 
weise Licht und Reflexempfindlichkeit sich nicht wie 1:2, sondern wie 
1:40 verhielten. 
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Simon (936) hat die Stellung des Auges im Dämmerungssehen 
untersucht, indem er von der bekannten Thatsache ausging, dass licht- 
schwache Punkte nicht central, sondern paracentral fixirt werden. Er 
bestimmte bei einer für die Fovea unterschwelligen Beleuchtung die 
Grenzen des blinden Fleckes im Vergleich zur Lage desselben bei 
Helladaptation und ermittelte so die Stellung des Auges oder bestimmte 
die letztere durch Erzeugung eines genau central liegenden Nachbildes. 
Es ergab sich. dass beim monocularen Betrachten kleiner, schwach 
leuchtender, foveal nicht sichtbarer Punkte das rechte Auge mit einer 
aussen oben von der Fovea gelegenen Netzhautstelle, das linke Auge 
mit einer fast direct oberhalb der Fovea gelegenen Stelle fixirte. Die 
Grösse der Ablenkung nahm mit der Helligkeit des Objectes sowie mit 
tortschreitender Adaptation ab. Ohne dass Nystagmus vorhanden war, 
trat leicht ein gewisses Schwanken des fixirten Objectes ein, welches 
sehr wahrscheinlich von unwillkürlichen Augenbewegungen abhängt, die 
sich naturgemäss bei der nicht leichten parafovealen Fixation einstellen. 

Trendelenburg (938) hat die bisher nur mit Hilfe unvoll- 
kommener Methoden gewonnenen Bleichungswerthe spectraler Lichter 
für den Sehpurpur durch exacte Untersuchungen festgestellt, indem er 
Kaninchenpurpurlösungen mit den spectralen Lichtern einer Nernstlampe 
(Dispersionsspectrum) belichtete und die nach Belichtung von bestimmter 
Dauer noch vorhandene Menge des unzersetzten Stoffes durch spectral- 
»hotometrische Absorptionsmessung bestimmte. Hiernach wurden die 
Reizwerthe des farblos gesehenen lichtschwachen Nernstlampenspectrums 
für das dunkeladaptirte Auge ermittelt und mit jenen Werthen in Parallele 
gesetzt: es zeigte sich, dass die bleichende Wirkung spectraler Lichter 
auf den Sehpurpur proportional verläuft der Wirkung derselben auf das 
Auge unter den Bedingungen des sogen. Dämmerungssehens. 

Ein Vergleich der von Kaninchenpurpur absorbirten Energiemengen 
des Nernstlichtspectrums mit den »Dämmerungswerthen« desselben Spec- 
trums ergab ebenfalls Uebereinstimmung. Da nach Köttgen’'s und 
des Ref. Untersuchungen die Absorption des Kaninchensehpurpurs mit 
dem des Menschen übereinstimmt, liegt hier also eine erfreuliche Be- 
stätigung der von A. König zuerst nachgewiesenen Identität der Ab- 
sorptionscoefficienten des Sehpurpurs mit der Helligkeitsvertheilung des 
lichtschwachen farblosen Spectrums vor. 

Auch dem Verf. gelang es nicht. an theilweise gebleichten Purpur- 
lösungen die Existenz des von Kühne als besonderes Zwischenproduct 
der Purpurbleichung bezeichneten Sehgelbs nachzuweisen, sodass er sich 
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der Meinung Köttgen’s und des Ref. anschliesst, dass die Sehpurpur- 
bleichung nur eine Concentrationsabnalme des Stoffes ohne Bildung 
farbiger Zwischenproducte darstelle. 


Gstettner (940) beschreibt, einer Anregung Exner’s folgend, 
dass die Iris bei Verengung der Pupille heller in der Färbung wird, 
auch ihren Farbenton durch gelbliche Beimischung ändert, braune Augen 
werden lichter, tiefblaue Augen weisslichblau. Diese Veränderungen 
werden durch Trübwerden des Irisgewebes erklärt, welches dadurch 
entsteht, dass die Fasern bei der durch die Contraction des Sphincter 
hervorgerufenen Zerrung doppelbrechend werden. 


Trendelenburg (941) hat bei einigen noch nicht genügend 
untersuchten Thierformen, Igel, Ente und Fledermaus (Vesperugo noctula 
und Vesperugo pipistrellus) Sehpurpur in der Netzhaut nachgewiesen. 
Da die letztere Stäbchen bei den genannten enthält, so ist ein weiterer 
Beleg »für den gesetzmässigen Zusammenhang zwischen Vorhandensein 
von Netzhautstäbchen und Sehpurpurbildung geliefert«. 


Bartels (943) fand, dass bei Säuglingen die mittlere Weite der 
Pupillen bei Adaptation an das helle Licht einer Auerglühlichtlampe 
zwischen 2,5 und 3,25 mm beträgt; im Schlaf besteht starke Miosis 
(1,5 mm). Ein Unterschied in der Pupillenweite beider Geschlechter 
- war nicht nachweisbar. Selbst bei schwächster Beleuchtung ging die 
Weite nie über 5 mm, durchschnittlich 4 mm hinaus, auf Atropin er- 
folgte prompte Erweiterung bis zu 5,5 mm. 


Nach Bach’s (944) Beobachtungen schwankt die Amplitude der 
Convergenzreaction der Pupillen zwischen !/, und °/, mm. Relativ gross 
war sie bei reflectorischer Starre. Auch bei nahezu vollständiger Accon- 
modationslähmung kann Pupillenverengung bei Convergenz erfolgen. 


Wolff (945) führt aus, dass die Abnahme der Pupillarreflex- 
empfindlichkeit der Netzhaut vom Centrum nach der Peripherie nicht, 
wie Abelsdorff und Feilchenfeld meinen, lange bekannt, sondern 
von ihm zuerst bewiesen sei. 


Weinhold (946) setzt auseinander, dass die bei der binocularen 
Verschmelzung von Halbbildern entstehenden Entfernungsvorstellungen 
durch die Lage der Schnittpunkte der Gesichtslinien physikalisch be- 
stimmt und durch die Convergenzempfindungen in gleicher Weise aus- 
gelöst werden, dass sie aber durch Vorstellungen von der wirklichen 
oder scheinbaren Grösse der gesehenen Gegenstände beeinflusst werden 
können. 
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Levinsohn’s (947) an Kaninchen ausgeführte Versuche bestätigen 
im Wesentlichen die von Bach und Meyer bei Katzen gefundene 
Thatsache, dass ein Schnitt am Ende der Rautengrube sowie ein Median- 
schnitt von der Mitte derselben nach abwärts hochgradige Miosis aus- 
löst, zu deren Eintritt schon die Blosslegung des verlängerten Markes 
genügt. Jedoch trat derselbe Effect auch bei Durchschneidung der 
Medulla an höheren Stellen ein. Als Folgeerscheinung blieb eine leichte 
Pupillenverengung zurück. 

Die Ursache für die Entstehung der Miosis sieht L. im Gegensatze 
zu Bach nicht in einem besonderen Pupillencentrum, sondern in der 
Reizung der absteigenden Trigeminuswurzel abgesehen davon, dass auch 
der Sympathicusursprung verletzt sein kann. 

I. schliesst ferner aus Durchschneidungsversuchen, dass die untere 
Grenze des Pupillarreflexbogens »etwa mit dem spinalen Ende des 
Oculomotoriuskernes zusammenfiel, also unmittelbar hinter dem hinteren 
Vierhügel und der Hinterfläche des Nervus oculomotorius gelegen war«. 

Die von Levinsohn (948) zur Bestimmung des cerebralen Sphincter- 
centrums ausgeführten Versuche bilden im Wesentlichen eine Bestätigung 
der Bernheimer’schen Ausführungen, dass dasselbe im Edinger- 
Westphal’schen Kerne (kleinzelliger Mediankern) zu suchen sei. L. 
exstirpirte das Ganglion ciliare als centrales Neuron der Sphincterfasern 
bei der Katze und konnte auf dem der operirten Seite entsprechenden 
Mediankerne Degenerationserscheinungen der Ganglienzellen (Nisslfärbung) 
nachweisen. Ferner wurde bei Reizung mit schwachen electrischen 
Strömen in den vordersten und medial gelegenen Theilen des vorderen 
Vierhügels unterhalb des Aquaeductus Sylvii beim Hunde Pupillenver- 
engung erzielt, wobei also die Gegend des Edinger-Westphal'schen 
Kernes gereizt wurde. 

Exstirpationsversuche des Sphinctercentrums hatten nicht den von 
Bernheimer erzielten eindeutigen Erfolg, da eine isolirte' Zerstörung 
nicht erreicht wurde. 

Weitere Versuche galten der Feststellung des Verhaltens des vorderen 
Vierhügels zum Pupillenreflex. Beim Kaninchen blieb die Abtragung 
desselben und der obersten Schichten der Haube bis unterhalb des Aquae- 
ductus Sylvii auf Pupillen und Blinzelreflex einflusslos. Erst eine Zer- 
störung des vorderen Vierhügels centralwärts vom Aquaeductus Sylvii 
führt in der vorderen Hälfte zur Aufhebung des Pupillen- und Blinzel- 
reflexes auf der gekreuzten Seite, in der distalen Hälfte nur zur Auf- 
hebung des Blinzelreflexes auf der gleichen Seite. 
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Wenn beim Kaninchen die centrifugale Reflexbahn ebenfalls im 
kleinzelligen Mediankern beginnt, muss die centripetale Pupillenbahn 
nach der Kreuzung im Chiasma noch eine zweite Kreuzung erfahren. 
die unterhalb des Aquaeductus Sylvii, entsprechend der Mitte des vorderen 
Vierhügels zu suchen ist. 

Die Centren des Lidschlussreflexes sind ein corticales und ein sub- 
corticales. Betreffs der corticalen ergab sich nach Levinsohn (949). 
dass beim Kaninchen und der Taube nach Exstirpation der ganzen 
Hemisphäre der Reflex der entgegengesetzten Seite herabgesetzt war. 
Beim Hund und Affen, bei welchem eine genauere Localisation möglich 
ist, liegt das Reflexcentrum in der H Munk''schen Augenfühlsphäre 
(ebenfalls auf der entgegengesetzten Seite). Die im Versagen des 
Reflexes auf feine Berührung sich zeigende Herabsetzung schwindet 
wieder mit der Zeit. 

Das subcorticale Centrum vermittelt den Lidschluss auf kräftigere 
Berührung und liegt beim Kaninchen in den hinteren Schichten der 
Brücke oder in den vorderen Theilen der Medulla und zwar auf der 
nämlichen Seite wie der von ihm ausgelöste Lidschluss. 

Der Blinzelreflex auf Belichtung ist beim Kaninchen und der Taube 
ebenfalls subcorticaler Natur; bei ersterem geht der centripetale Weg 
durch das Corpus geniculatum externum bis in die Nähe des Facialiskerns. 

Bach und Meyer (951) haben ihre Experimente zur Ergründung 
der Pupillarreflexbahn fortgesetzt und koumen zu folgenden Ergebnissen: 
Bei der Katze blieb die Entfernung der Grosshirnhemisphären einflusslos 
auf die Liehtreaction der Pupille. Auch die Schmerzreaction derselben 
blieb durch einseitige Entfernung des Grosshirns unbeeinflusst, erst voll- 
ständige Entfernung der Grosshirnhemisphäre hob den Schmerzreflex auf. 

Nach der Entfernung des Kleinlirns erfolgte noch prompte Licht- 
reaction der Pupillen. 

Reizung des Trigeminus nahe der Austrittsstelle bewirkte keine 
Pupillenverengung, Reizung des Ganglion Gasseri Pupillenerweiterung 
beiderseits. 

Anders beim Kaninchen: Mechanische Reizung der Gegend des 
Trigeminusaustritts sowie des Trigeminus selbst spinal vom Ganglion 
Gasseri bewirkte hier Verengung der gleichseitigen Pupille. Diese Ver- 
engung trat auch ein. wenn die Medulla oblungata nahe der hinteren 
Vierhügelgegend durchschnitten war und ging rasch, aber nicht voll- 
ständig zurück, wenn das oberste Ganglion des Halssympathicus ge- 
reizt wurde. 
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Während die Verff. sich in ihrer früheren Annahme von Hemmungs- 
centren für den Pupillarreflex in der Medulla oblongata bei der Katze 
bestärkt sehen, betonen sie die Differenz der Resultate bei Katze und 
Kaninchen: bei deın letzteren wird die Pupille durch Reizung des Hals- 
markes und der lateralen Partien der Medulla oblongata entweder nicht 
beeinflusst oder auf der gereizten Seite etwas verengt. Die Differenzen 
erscheinen nicht auffällig, wenn man die mangelhafte Lichtreaction beim 
Kaninchen und die erhebliche Verschiedenheit in dem Verhalten der 
optischen Bahnen bei Katze und Kaninchen bedenkt. 

Becker (952) bestimmte die Erkennbarkeit schwarzer, rother. 
gelber, grüner und blauer Buchstaben bei Gas, Petroleum, electrischem 
(rlühlicht, Auerlicht und Acetylen. Gemäss der starken Herabsetzung 
des Farbencontrastes für Gelb durch diese Lichter waren die gelben Buch- 
staben am schwersten erkennbar. 

Nach dieser Methode geprüft war bei Gas, Petroleum und elec- 
trischem Licht der Rothcontrast herabgesetzt, bei Auerlicht und Acetylen 
gesteigert. Der Grüncontrast zeigte bei Acetylen den höchsten Werth, 
eine Erhöhung des Blaucontrastes zeigte sich bei Petroleum, electrischeni 
Glühlicht und Acetylen. 

Schreiber (953) hat das angeblich vorhandene Saftcanälchen- 
system der Hornhaut mittels verschiedener Injectionsmethoden von 
Indigkarmin an Fröschen und Kaninchen studirt; er erhielt stets eine 
mehr oder minder intensive diffuse Blaufärbung der ganzen Hornhaut 
ohne Unterschied von Zellen- und Grundsubstanz ; die von anderen 
Autoren beschriebenen Gebilde, die bei dieser Färbung als Saftcanälchen 
hervortreten sollen, erwiesen sich als Kerne der Hornhautkörperchen. 
Dieselben differenzirten sich unter Entfärbung der Grundsubstanz, wenn 
an dem Präparate die Möglichkeit zur Feuchtigkeitsverdunstung durch 
Luftzutritt gegeben oder dasselbe in Alcohol absolutus fixirt war. Der 
Beweis der Identität dieser differenzirten Gebilde mit den Kernen liess 
sich durch Nachfärbung mit Bismarckbraun erbringen. Die Färbung 
mit Indigkarmin kommt in der Weise zu Stande, dass das Indigkarmin 
leicht reducirbar ist und dann in sein Leukoproduct übergeht; die 
Reduction wird von dem absterbenden Zellprotoplasma vollzogen, während 
der Luftsauerstoff' das Lenkonroduct wieder in Indigkarmin zurück- 
verwandelt und nun der Kern seiner leichten Tingirbarkeit gemäss 
sich färbt. 

Was das Verhalten des Indigkarmins im Blute anbetrifft, so zeigte 
sich, dass der Farbstoff in gelöstem und nicht reducirtem Zustande 
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eirculirt. Im Auge des Kaninchen wird nach Injection unter die Haut 
das regenirirte Kammerwasser blau, Cornea, Linse, Glaskörper, Chorioidea 
und Retina bleiben farblos, nur die Sclera ist intensiv gefärbt. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Injectionsversuche mit Indig- 
karmin keinen Beweis für die Existenz eines Saftcanalsystems in der 
Hornhaut erbringen und die Leber’sche Anschauung von der Ernährung 
der Hornhaut durch Diffusion zu Recht besteht. 

Bjerrum (954) theilt einen Fall von angeborener totaler Farben- 
blindheit mit typischen Symptomen und im Zusammenhang damit einige 
Untersuchungen über die Function der Stäbchen und der Zapfen mit. 
Verf. leugnet nicht, dass eine grosse Wahrheit in der gebräuchlichen 
Auffassung liegt, dass die Stäbchen allein adaptiren und allein fungiren 
bei angeborener totaler Warbenblindheit, glaubt aber nicht, dass zwischen 
der Function der Stäbchen und der Zapfen eine so grosse Verschieden- 
heit herrscht, wie man annimmt. Er weist gewisse Aehnlichkeiten zwischen 
der Function derselben nach und zeigt durch einige Untersuchungen. 
dass der allgemein angenommene grosse Unterschied zwischen den Stäbchen 
und den Zapfen als bezw. Dunkel- und Hell-Apparat zweifelhaft ist. 

Hellgren. 

Nach Patterson’s (955) Ansicht werden trotz mancher Wider- 
sprüche in Bezug auf den Lymphstrom im Auge doch folgende Punkte 
meist als allgemein gültig angenommen: .1. Die Hauptquelle für die 
Secretion der intraocularen Flüssigkeiten ist der Ciliarkörper. Der Weg 
zur Vorderkammer geht durch die Pupille. 2. Die Flüssigkeitsabfuhr 
findet beim Menschen statt durch den Schlemm’’schen Canal im vorderen 
Kammerwinkel. Während beim Menschen nur sehr geringe Flüssig- 
keitsmengen auf dem Wege des Nervus opticus ausgeschieden werden. 
ist dieser Weg beim Kaninchen von grosser Bedeutung. 3. Die vordere 
Kammer steht in mehr oder weniger freier Communication mit dem 
Schlemm’schen Canal und den Venen. 4. Wahrscheinlich spielt die 
Iris eine gewisse Rolle bei der Absorption von Flüssigkeiten. 

Die ersten Serien von Experimenten, die Patterson vornahm, 
verfolgten den Zweck, den Lymphstrom beim Kaninchen zu beobachten. 
Er benutzte hierzu Albinos und injieirte eine wechselnde Menge chinesischer 
Tusche in den Glaskörper. Diese Injection verursachte keine Reaction. 
so lange die Thiere am Leben gelassen wurden d. h. innerhalb 3 bis 
24 Stunden. Die Tusche vertheilte sich nicht im Glaskörper, sondern 
strömte nach rückwärts zur Papille, während ein Theil an der Hinter- 
fläche der Linse sich ausbreitete und wahrscheinlich früher oder später 
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in der vorderen Kammer erschienen wäre. Der kurze Zeitraum von 
24 Stunden genügte nicht, um dies zu demonstriren. Die Experimente 
bewiesen, dass der Hauptweg, auf dem Flüssigkeiten das Auge beim 
Kaninchen verlassen, die hinteren Canäle sind. 

Derselbe Versuch bei Hunden war weniger eindeutig als bei 
Kaninchen und zwar in Folge der grösseren Reaction, die durch die 
Operation hervorgerufen wurde. Eine Neigung der Tusche nach rück- 
wärts sich zu bewegen war nicht nachweisbar, sondern dieselbe ver- 
breitete sich mehr diffus im Glaskörper und strömte in jedem Falle in 
yrösserer oder geringerer Menge nach vorwärts, bewegte sich um die 
Linse herum durch Hyaloidea und Zonula schliesslich durch die Pupille 
in die vordere Kammer, wo sie sich in den Fontana’schen Räumen 
hauptsächlich anhäufte. 

Bei der Katze zeigte sich eine geringere Reaction. Die FlJüssig- 
keit bewegte sich in fast gleicher Weise wie beim Hunde. Beim Affen, 
dessen Auge dem des Menschen sehr ähnlich ist, waren die Experimente 
von grossem Interesse. Leider jedoch reagirten die Augen sehr stark 
auf die Anwesenheit der Fremdkörper im Glaskörper, wodurch die Passage 
der Flüssigkeit sehr beeinträchtigt wurde. Die Neigung der Tusche nach 
vorwärts zu strömen war deutlich ausgesprochen, es erschienen jedoch 
nur Spuren derselben innerhalb 24 Stunden in der vorderen Kammer. 
Es bestand indessen auch eine Neigung der Flüssigkeit sich rückwärts 
nach der Papille zu auszubreiten, obwohl thathsäclich irgendwelche 
Farbstoffpartikelchen im perivasculären Raum um die Centralgefässe des 
Öpticus sich nicht nachweisen liessen. 

Wurde die Tusche in den Glaskörper eines frisch enucleirten 
Kaninchenauges injicirt, so strömte sie nach vorn in die vordere Kammer 
und verschwand in den Venen. Es bestand eine freie Passage durch 
den Centralcanal des Opticus hin, jedoch nicht in die Nervenscheide, 
Beim Hunde ging die Flüssigkeit nach vorn, ohne dass irgend etwas 
den Opticus passirte. Beim Affen erschien der Farbstoff nach 16 Stunden 
in der vorderen Kammer, jedoch nur ın geringen Quantitäten, die Iris 
wurde nickt verfärbt wie beim Hunde, oder doch wenigstens in viel 
geringerem Grade. Beim Schaf und Schwein strömte der Farbstoff 
leicht vom Glaskörper in die vordere Kammer. Wenn Tusche in die 
Vorderkammer eines gesunden menschlichen Auges unmittelbar nach der 
Excision injicirt wurde, so strömte sie mit grosser Geschwindigkeit in 
die Venen und eine ausgesprochene Ciliarinjection trat auf. In diesem 
und in einem anderen Auge ging die Tusche leicht in die Iris über, 
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nur die Zone des Sphincters blieb ungefärbt. Bei enucleirten Affen- 
augen fand sich dasselbe Bild. Beim Hunde waren die Resultate nicht 
so ausgesprochen. Beim Schaf, Schwein und Kaninchen ging die Farbe 
aus der vorderen Kammer nicht in die Iris über, doch strömte sie leicht 
in die Venen ab. 


Verf. beschreibt alsdann den Apparat, den er zur Bestimmung der 
Stärke des Flüssigkeitsstromes durch die vordere Kammer anwandte. 
Er fand, die durchschnittliche Flüssigkeitsmenge beim Kaninchen betrug 
in der Minute 3ccm. Beim Hund schwankte sie beträchtlich von 
26 ccm bis, 6 ccm per Minute, bei der Katze schwankte sie von 13 bis 
Heem, Beim Affen betrug sie ungefähr 7 ccm in der Minute, beim 
Schaf durchschnittlich ca. 26 cem, beim Schwein ca. 10 ccm. 


Diese Experimente an excidirten Augen geben indessen keine 
richtige Idee von der Stärke des Flüssigkeitsstromes von der vorderen 
Kammer während des Lebens. Wenn während des Lebens in die vordere 
Kammer eine Canüle eingeführt wird, die in Communication steht mit 
einer Flüssigkeitssäule von gleichem Druck wie der intraoculare Druck: 
so wird wenig oder gar keine Flüssigkeit in das Auge eintreten. Nach 
dem Tode jedoch wenn die ciliare Secretion aufgehoben ist, wird Flüssig- 
keit in das Auge eindringen und dasselbe auf den üblichen Wegen 
wieder verlassen. 


Der Autor bespricht alsdann die Frage des Glaucoms. In Fällen 
von Iridocyclitis, bei denen sich häufig eine erhöhte Tension findet. ist 
die Ursache derselben viel erörtert worden. Der Autor ist der Ansicht, 
dass die erhöhte Tension nicht so sehr die Folge der eiweisshaltigen 
ciliaren Secretion, sondern vielmehr der Verlegung der Abführwege im 
vorderen Kammerwinkel durch entzündliche Producte ist. 


Da sich niemals eine Behinderung der Passage von Flüssigkeiten 
am Linsenrande findet, so glaubt er nicht an die Theorie von Priestley- 
Smith, dass eine Grössenzunahme der Linse irgend etwas mit Glaucom 
zu thun habe. Die allgemeine und locale Degeneration der Gefässe, 
die sich so häufig bei Glaucompatienten findet, ist noch nicht genügend 
in ihrer Wichtigkeit erkannt worden. 


Eine gewisse dauernde Behinderung des Flüssigkeitsabflusses in die 
Venen muss vorhanden sein; doch ob diese Behinderung die Folge einer 
Verlegung zwischen der vorderen Kammer und den Venen oder nur 
die Folge eines erhöhten Blutdrucks in den Venen ist, wodurch der 
Zufluss der Lymphe in dieselben behindert und weiterhin eine abnorm 
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hohe Tension unterhalten wird, diese Frage ist noch nicht definitiv 
entschieden. Devereux Marshall, 


Frank (956) macht darauf aufmerksam, dass beträchtliche indi- 
viduelle Schwankungen im Fernsehen farbigen Lichtes bestehen und . 
betont die praktische Bedeutung der Prüfung für Eisenbahnbeamte unter 
den im Dienst vorwaltenden Bedingungen. Er befürwortet den Gebrauch 
des Signalglases von Nels auf Grund der Reinheit seiner Farbe und 
seiner hochgradigen Durchsichtigkeit. Ä Alling. 


Polack (960) vertritt die Ansicht, dass die Farbenwahrnehmungen 
durch die chromatische Ablenkung des Auges mehr beeinflusst werden, 
als gewöhnlich angenommen wird.. Wenn man ein grosses weisses, 
stark beleuchtetes Papier auf schwarzem Grunde länger betrachtet und 
die Hälfte der Pupille mit einem dunkeln Schirme verdeckt, so er- 
scheint der Rand des letzteren mit farbigen Streifen versehen. (Ein 
ähnlicher Versuch ist bereits von dem englischen Physiker Sylvanus 
Thompson zum Nachweise des Bestehens der chromatischen Ablenkung 
des Auges gemacht worden. D. Ref.) Die chromatische Aberration 
des Auges manifestire sich jedoch nicht immer in Form von farbigen 
Streifen oder Ringen, welche um die Gegenstände unter gewissen Ver- 
suchsbedingungen gesehen werden, sondern auch in einer Modification 
der gesehenen Farben. Dies geht aus Folgendem hervor: Da im Auge 
die violetten Strahlen früher als die rothen zur Vereinigung kommen, 
so werden durch die chromatische Abweichung die Hypermetropen im 
Centrum violett mit rothem Ringe, die Myopen hingegen im Centrum 
roth und in der Peripherie violett sehen. Auf das Farbensehen soll 
nach den Untersuchungen von P. die Refraction des Auges einen grossen 
Einfluss haben. Eine kleine blaue Scheibe auf rothem Grunde erscheine 
dem Myopen dunkel mit einem leicht grünen Tone, während der Hyper- 
metrope dieselbe hell mit violettem Tone sehe. Beim Myopen geringen 
Grades, der Maler ist, lässt sich eine reichere Darstellung von roth 
und orange wahrnehmen; die farbigen Schatten (roth, orange) werden 
sehr markant dargestellt; P. meint, dass es vortheilhaft sei, bei Malern 
einen leichten Grad von Myopie uncorrigirt zu lassen. Berger. 


Gryns und Noyons (961) haben sich mit Bestimmungen der 
kleinsten Quantitäten Licht, welche noch eine Empfindung zu erwecken 
im Stande sind, beschäftigt. Sie haben ihre Experimente auf zweierlei 
Weise eingerichtet. Bei der ersten Reihe gingen sie von einem drehenden 
Spiegel als Prinzip aus, um messbare Zeiten zu erhalten, während in 
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der zweiten Reihe eine kleine Oeffnung in einem Pendel, welcher an 
einer Spalte vorbeiging, für eine messbare, kurze Beleuchtungszeit sorgte. 

Im Zusammenhang mit ihren Untersuchungen erachten sie es für 
sicher, dass man nicht von einem Minimum perceptibile für Licht sprechen 
kann, da das Minimum sich als eine Function der Beleuchtungszeit 
herausstellt, wenn wenigstens die Zeit sehr kurz ist. Es gelingt nicht. 
diese Resultate aus dem Fechner’'schen Gesetze zu erklären, da letzteres 
nicht die Zeit in Betracht zieht. Jitta. 

Wertheim, Salomonsohn und Schoute (962) nehmen ihreu 
genauen Berechnungen und ausführlichen Beobachtungen zufolge, was 
das Sehorgan anbelangt, verschiedene Correctionen an dem Weber- 
Fechner’schen Gesetze vor. Nur die Schlüsse können hier erwähnt 
werden. Man muss in Betracht nehmen: 1. die Irradiation, 2. die 
Bildung von Nachbildern, 3. die Ausdehnung des Reizes, 4. die Dauer 
des Reizes, abhängig: a) von der Zeit, b) von dem Adaptationszustand 
des Organes. 

Als Bedingung für die Gültigkeit oben erwähnten Gesetzes führen 
sie an: 1. der Reiz muss eine genügende Anzahl Endorgane treffen, 
9, der Reiz muss lange genug dauern. Jitta. 

Schanz (963) giebt die ausführliche Krankengeschichte eine 
6jährigen Knaben, der Cataracta congenita hatte und dem er die ver- 
kalkten Massen mit der Wecker’schen Scheere durchschnitt. Bei den 
Schenlernen war besonders auffallend, dass der Knabe weder sich noch 
andere Personen im Spiegel erkannte und im Bilderbuch nicht die ein- 
fachsten Gegenstände unterscheiden konnte, sondern sie vergeblich ab- 
zutasten suchte. 


VI. Refraction und Accommodation, 


964) Schmidt-Rimpler, Bemerkungen zur Behandlung der kurz- 
sichStigkeit. — Ophthalmol. Klinik, 1904 Nr. 16. 

965) Axmann, Zur hysterischen Myopie der Schulkinder. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1904, Nr. 53, S. 1968. 

966) Stilling, J., Die Obliquusfurche. Ein Wort an meinen neuestel 


Gegner, — Ebenda, Nr. 45, S. 1655. 5 
967) Hamburger, C, Notiz zu Prof. Stilling’s Aufsatz: Die 
Obliquusfurche. Ein Wort an meinen neuesten Gegner. — Ebenda. 


Nr. 50, S. 1855. 

968) Vollert, Ein Fall von Mydriasis und leichter Accommodations- 
lähmung in Folge des Hereinfallens eines Fruchtkörnchens von Datur 
Strammonii in die Bindehaut des Auges. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLII, II, S. 468. 
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969) Delage, De la correction des anisometropies. — Arch. d’opht. 
XXIV. Nr. 12, S. 793. i 


970) Bourgeois, A., Myopie traumatique par propulsion du cristallin 
en avant. — Annales d'Oculistique CXXXII, S. 267. 


971) Orlandini, O., Comportamento del cristallino nell’ astigmatismo. 
— Annali d’Ottalmologia, Heft 10—11, 1904. 


Schmidt-Rimpler (964) hält den Standpunkt für übertrieben, 
Kurzsichtige von nur 0,75 D. ständig eine Brille tragen zu lassen: 
ebenso wird auch unterschätzt, dass vollcorrigirende Gläser manchen 
Personen mit guter Sehschärfe und Accommodationsbreite selbt bei mittlerer 
Myopie Beschwerden machen. 


Bei dem Rath zur Fukala’schen Operation ist Verf. sehr vor- 
sichtig geworden; er operirt nicht mehr wie früher auch das zweite 
Auge, er zweifelt sogar nicht, dass »mehr hochgradig kurzsichtige Augen 
nach der Fukala-Operation zu Grunde gehen als ohne dieselbe«. 


Stilling (966) betont von Neuem, dass der von Hamburger 
erbrachte Nachweis, dass durch Contraction der Obliquussehne nur am 
Bulbus der Leiche eine Schnürfurche entstehe, selbstverständlich sei 
und nichts gegen seine Myopietheorie beweise, die keine physikalische 
Druckwirkung, sondern Längenwachsthum unter Muskeldruck postulire. 


Der von Vollert (968) beschriebene Unfall verdient dadurch all- 
gemeines Interesse, dass er ein in einer Fabrik künstlicher Blumen be- 
schäftigtes Mädchen betraf, wo die Capseln von Datura Strammonii als 
distelartige Kelche an künstlichen Blumen befestigt wurden. Beim Er- 
öffnen der Capsel war dem Mädchen ein Fruchtkorn mit den oben an- 
gegebenen Folgen gegen das linke Auge gesprungen. Der Unfall belehrt. 
dass der Umgang mit dieser als Schmuckgegenstand benutzten Giftpflanze 
der polizeilichen Regelung bedarf. 


Delage (969) empfiehlt zur Wiederherstellung des Binocularschens, 
der Vermeidung des Strabismus und der Amblyopie ex anopsia die völlige 
Correction der Anisometropie. Die anfangs sehr störend empfundene 
Ungleichheit der Netzhautbilder, sowie das meist von Divergenz her- 
rührende Doppeltsehen wird durch Ausdauer und Uebungen mit dem 
von Remy construirten Diploskop beseitigt. Es sind keineswegs die 
stärkeren, sondern vielmehr die geringeren Grade von Anisometropie, 
welche am schwersten zu corrigiren sind, doch hatte Verf. in seinen 
Fällen bei gutem Willen der Patienten stets befriedigende Erfolge. 

v. Mittelstaedt. 
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Orlandini (971) vertritt die Ansicht, dass bei den Astigmatikern 
oder den künstlich erzeugten Astigmatikern keine partielle Contractur 
des Ciliarismuskel besteht. | Cirincione. 


VII. Muskeln und Nerven. 


972) Bielschowsky, Ueber die Genese einseitiger Verticalbewegungen 
des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. XI, 4, S. 545. 

973) Cohn, H., Ueber Vererbung und Behandlung des Einwärts- 
Schielens,. — Berl. klin. Wochenschr. 1904. Nr. 40, S. 1047. 

974) Bloch, E., Ein Fall von Abducenslähmung und Extremitäten- 
parese nach Schädelbruch. — Neurol. Centralbl. 1904, Nr. 20, S. 940. 

975) Vollert, Ein Fall von Lähmung des rechten Obliquus superior 
mit contralateralen Paraesthesien der linken Gesichtshälfte, erworbenem 
cerebralem Nystagmus und Schwindelerscheinungen. — Münch. med. 
Wochenschr. 1904, Nr. 45, S. 2001. 

976) Rosenfeld, A., Beitrag zur Symptomatologie der Sympathicus- 
lähmung. —- Münch. med. Wochenschr. 1904, Nr. 46, S. 2039. 

977) Roemheld, L., Ueber die tonische Reaction lichtstarrer 
Pupillen. — Ebenda 1904, Nr. 46, S. 2041. 

978) zur Verth, Ueber das Rindencentrum für contralaterale Augen- 
und Kopfdrehung. — Mittheil. aus dem Grenzgebiete der Medicin u. 
Chirurgie XIV, 1 u. 2, S. 195. 

979) Hamilton, Robert J., Paralysis of the Third Nerve. — Liver- 
pool Medical and Chirurgical Journal, June 1904. 

980) Hamill, S. M. und Posey, W. C., Associirte Bewegungen des 
Kopfes und der Augen bei Säuglingen. — Amer. Journ. Med. Science 
November 1904. 

981) Posey, W. C, Lähmung der Augenbewegung nach oben. — 
Annals of Ophth. Juli 1904. 

982) Duane, A., Die genaue Messung der primären und secundären 
Deviation bei Paralyse mit Bemerkungen über das regelmässige Auftreten 
secundärer Deviation bei congenitaler Paralyse. — Ebenda, Oktober 1904. 

983) Colburn, J. E., Partielle Fixation des Augapfels zur Ver- 
besserung des Sehens in gewissen Fällen von Nystagmus. — Ophth. 
Record, Aug. 1904. 

984) Wood, C. A., Lipom des M. rectus externus. — Ebenda. 
Sept. 1904. 

985) Coburn, E. A., Bewegung des Oberlides und des Unterkiefers. 
— Med. Record, 13. August 1904. 

986) Posey, W. C. und Langdon, H. M., Beobachtungen über 
die nicht operative Behandlung des Schielens. — N. Y. Med. Journ. 
a. Phil. Med. Journ. 10, Dec. 1904. 
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937) Jocgs, Strabisme de 50 degrés. Absence de convergence. 
Guerison par l'avancement musculo-capsulaire. — Bull, et Mém. de la 
Soc. Francaise d’Ophtalmologie 1904, S. 396. 

988) Carbone, A., Paralisi del retto esterno dell’ occhio destro 
di origine tisica. — Bollettino d’Oculistica, Nr. 20, 1904. 


989) Carbone, A., Elevazione a metodo operatorio della legatura 
congiuntivale associata alla tenotomia del muscolo antagonista per la 
correzione degli strabismi non paralitici di grado elevato. — Ebenda, 
Nr. 20, 1904. 


Bielschowsky (972) schildert an der Hand zweier Kranken- 
geschichten zwei Typen von Aufwärtsschielen; der eine Pat. kann will- 
kürlich nach oben schielen, bei Fixation mit diesem Auge geht das 
verdeckte nach unten, bei dem anderen geht bei Einstellung der nach 
oben abgewichenen Blicklinie das andere Auge nicht associativ nach 
unten, sondern nach oben (alternirende Hyperphorie). ‚Im letzteren Falle 
handelt es sich nach B. um isolirte Hebungsinnervation (von unter- 
geordneten Centren ausgehend) des Einzelauges, die bei Uebernahme 
der Fixation eine Hemmung erfährt, sodass es also keiner dauernden 
Senkungsinnervation bedarf, um die betreffende Blicklinie in der Hori- 
zontalen zu erhalten, 

Cohn’s (973) Statistik über 222 von ihm selbst beobachtete Fülle 
von Strabismus convergens ergab, dass in 25°;/, die Eltern, 7°/, die 
Grosseltern, 26°/, die Geschwister, 11°, die Onkel und 12°/, die 
Tanten ebenfalls an Strabismus litten. Von den Eltern schielten 21 mal 


der Vater, 23 mal die Mutter, von «den Grosseltern waren 5 väterlicher- 
7 mütterlicherseits, von den 46 Geschwistern waren 23 Brüder und 
23 Schwestern. In allen erblichen Fällen zeigte das Schielauge Hyperopie. 

C. räth die Hyperopie zu corrigiren, die Operation nicht vor dem 
10. Jahre zu ınachen, nur in den höchsten Graden schon im 6. Jahre 
zu tenotomiren. 

In Bloch’s (974) Fall wurde ein Arbeiter durch einen Balken 
auf der rechten Kopfseite getroffen. Hiernach trat eine Abducensparese 
und eine Extremitätenparese rechts ein. Die Abducensparese wird auf 
Bluterguss an der Schädelbasis nach Bruch des Felsenbeines, die Ex- 
tremitätenparese auf Ponsblutungen links zurückgeführt. 

Vollert (975) beobachtete den im Titel angegebenen Symptomen- 
complex bei einer 32 jährigen Frau. Bei Jodkaligebrauch trat im Laufe 
weniger Wochen Heilung ein. Verf. hält als Ursache am wahrschein- 
lichsten eine gummöse Infiltration des rechten Trochleariskerngebietes. 

AAS 
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Rosenfeld’s (976) Patient litt an einem Oesophaguscarcinon, 
dessen Lymphdrüsenmetastasen den rechten Sympathicus im Bereich des 
Ganglion cervicale infimum »eingemauert« hatte (Autopsie). Ausser 
den gewöhnlichen Symptomen der engen Pupille, Lidspaltenverengung 
sowie Anidrosis der rechten Gesichtshälfte war bemerkenswerth, dass 
auch die Pupille der gelähmten Seite deutliche Schmerzreaction zeigte 
und die linke, also contralaterale Gesichtshälfte andauernd geröthet und 
wärmer war als die rechte. 

Roemheld (977) fügt den von Piltz zuerst beschriebenen Fällen 
einen weiteren hinzu: 49jähriger Pat. mit alter Phthise und Morbus 
Basedow hat lichtstarre Pupillen. Bei Accommodation, Convergenz und 
forcirtem Lidschluss verengen sie sich rasch maximal, verharren abuorm 
lang in diesem Zustand und erweitern sich abnorm langsam unter 
wechselnder Formveränderung. 

Verth (978) beobachtete im Anschluss an eine Verletzung bei 
einem Bergarbeiter Anfälle, die mit Drehung der Augen und des Kopfe: 
nach rechts begannen; daran schlossen sich elonische Zuckungen der 
Gesichtsmuskulatur. Die Section des an Pneumonie gestorbenen Patienten 
zeigte eine Narbe am oberen Theil des Fusses der zweiten Stirnwindung. 
wo das Centrum für contralaterale Augen- und Kopfdrehung zu suchen ist. 

Der Fall Hamilton’s (979) betraf ein 20jähriges Mädchen, da‘ 
vorher stets gesund gewesen war. Seit einigen Monaten litt sie an 
heftigen Kopfschmerzen. Nach dem letzten Anfall war eine Oculomo- 
toriusparese aufgetreten. Nach einem neuen heftigen Anfall von Kopf- 
schmerzen verschlimmerte sich ihr Zustand noch mehr, sodass nach 
Verlauf einer Woche eine complete Ophthalmoplegia externa sowie Er- 
blindung des rechten Auges vorhanden war. Die Papille war grau 
verfärbt, jedoch nicht geschwollen.. Um dieselbe herum sieht man einen 
grauen Halo sowie ferner ein Oedem der Macula. Der Fall zeigt alle 
characteristischen Symptome einer Neuritis retrobulbaris, die durch ein 
Thrombose des Sinus cavernosus, eine tuberculöse Affection oder eine 
Periostitis verursacht sein kann. Devereux Marshall. 

Die beiden von Posey (981) berichteten Fälle zeigen Lähmun 
der Hebebewerung beider Augen. In dem einen Falle war ausserdem 
vollständige Lähmung der Convergenz und beschränkte Bewegung in 
den andern, besonders nach unten gehenden Richtungen vorhanden. In 
dem andern Falle waren die Bewegungen mit Ausnahme nach oben 
normal. Der Verfasser verlegt die Läsion in die Gegend der Corp 
wuadrigemina. Alling. 
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Colburn (983) näht den M. rectus externus an die äussere Wand 
der Augenhöhle in Fällen von Nystagmus und erhält eine Abnahme der 
Schwingungen und Verbesserung des Sehens, Alling. 

Nach Wood (984) gehören Lipome, die von den Fettzellen inner- 
halb der Muskelscheide ausgehen, zu den seltensten gutartigen Ge- 
schwülsten.. Er beschreibt ein Lipom, welches im Fettgewebe innerhalb 
der Capsel des M. rectus externus entsprang. Alling. 

Coburn's (985) Fall zeigte vollständige Ptosis, das Oberlid konnte 
aber nur durch Oeffnen des Mundes gehoben werden. Aehnliche Fälle 
werden aus der Literatur angeführt und in passende Gruppen eingereiht. 

Alling. 

Posey und Langdon (986) widmen ihren Beitrag hauptsächlich 
einer Kritik von Worth und seines Amblyoskops.. Nach dem Studium 
einer Anzahl von Fällen finden sie, dass das Amblyoskop für die 
Correctur des Defects besonders zu brauchen ist, wenn es vor dem 
fünften Lebensjahre angewandt wird. Die Stellungnahme von Worth 
bezüglich der primären Ursache des Strabismus als eines centralen 
scheint ihnen nicht genügend festgestellt zu sein, um die Donders’sche 
Theorie zurückweisen zu können. Die wohlbekannte Thatsache, dass 
ein gewisser Betrag von verticaler Deviation gewöhnlich mit convergentem 
Strabismus verbunden ist, wird auch berührt. Sie stimmen mit Worth 
darin überein, dass die Correction der Refractionsstörung von Wichtig- 
keit ist. Alling. 


270 Vermischtes. 


Vermischtes, 


Die Sitzungen der ungarischen ophthalmologischen Gesellschaft 
werden am 11. und 12. Juni in Budapest stattfinden. Als Haupt-Thema 
hat das Comité für den ersten Tag die Pathologie und Therapie des 
Trachoms, für den zweiten Tag die Staroperation festgestellt. Ausser- 
dem werden Vorträge und Krankendemonstrationen stattfinden. Die 
Sitzungen werden in der Augenklinik der königl. ungar. Universität zu 
Budapest abgehalten. 


Dr. Alois Sachsalber in Graz hat den Titel Professor erhalten. 


Dr. Gallemaerts in Brüssel hat als ‚Nachfolger des Professor 
Coppez die Professur für Ophthalmologie erhalten. 


Privatdocent Dr. Best in Giessen ist zum ausserordenutlichen Pro- 
fessor ernannt worden. 


Zum Professor der Augenheilkunde in Tomsk wurde Privatdocent 
Dr. Lobanow ernannt, 


Am 9. März 1905 starben zu Christiania Professor Dr. Johann 
Hjort, am 24. Februar zu Kiew Prof. Dr. Andreas Chodin, 
der Begründer der russischen Zeitschrift für Ophthalmologie » Westnik 
Ottalmologii« und am 23. März zu Paris Dr. Parinaud. Weiter be- 
klagen wir das am 14. März 1905 zu Budapest erfolgte Hinscheiden 
von Professor Dr. Wilhelm Schulek. Geboren 1843 zu Budapest, 
studirte er in Wien, ging darauf nach Berlin zu A. v. Graefe, war 
1867—1872 Assistent von F. v. Arlt in Wien und erhielt 1872 die 
Professur für Augenheilkunde in Klausenburg, welche er 1874 mit der 
“in Budapest vertauschte. Den grössten Theil seiner Arbeiten veröffent- 
lichte er in den von ihın herausgegebenen, auch in deutscher Sprache 
erschienenen »Ungarischen Beiträgen zur Augenheilkunde«. 
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VIII. Lider. 


990) Gallenga, C., Insolita frequenza di ascessi flemmonosi delle 
palpebre occorsi nel periodo estivo 1904. — La Clinica Oculistica, 
October 1904. 

991) Erdmann, P., Ueber einen Fall von Chalazion marginale. — 
Arch. f. Augenheilk. LI, 2, S. 171. 

992) Yamaguchi, H., Ueber Tarsitis syphilitica unter dem Bilde 
der Amyloiddegeneration. — Arch. f. Augenheilk. LI, 1, S. 8. 

993) Terson, A., Dermatolysie palpébrale. — Soc. Française d’Oph- 
talmologie 1904, S. 295. 

994) Terson, A., Le traitement opératoire de l’ectropion sénile. 
— Annales d’Oculistique CXXXII, S. 321. (Vergl. Arch. f. Augen- 
heilk. LI, S. 79.) 

995) Lagleyze, Opération de l’entropion et du trichiasis. — Arch. 
d’opht. XXIV, Nr. 12, S. 773. 

996) Bonfiglio, V., Sdoppiamento dell’ orlo ciliare della palpebra 
superiore come 22 correzione dell’ entropion organico. — Boll. d’Ocu- 
listica Nr. 13, 1904. 
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997) Angelucci, A., Ancora sul mio processo operativo per la ptosi 
paralitica della palpebra superiore. — Arch. di Ottalm. Heft 12, 1904. 


998) Sureau, Blepharoplastie par le lambeau pedicule frontal dans 
un cas de colobome traumatique partiel de la paupiere superieure gauche, 
compliqué d’ulcere infectieux grave de la cornée. — dGu£rison avec 
recouvrement d’une grande partie de la vision. (Presentation du blessé.) 
— Bull, et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1904, S. 405. 


999) Colucci, Gomma della palpebra da sifilide ereditaria tardiva. 
— Annali di Ottalmologia, 1904, Heft 12. 


1000) Snyder, W. H., Mikrophthalmus und congenitales Ankylo- 
blepharon. -- Annals of Ophthalm. Juli 1904. 


1001) Nicolas, J., Du traitement dermatologique de l’epitheliome 
cutané de l'angle interne de l'oeil. — These, Montpellier 1904. 


1002) de Wecker, Angiome des paupières et de la moitié gauche 
de la face. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 8 Nov. 1904. 


1003) Sommer, G., Ueber das primäre Melanosarcom der Augen- 
lider. — Wochenschr. f. Therap. u. Hyg. des Auges 1904, Nr. 52. 


1004) Hanke, V., Das Rankenneurom des Lides — v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LIX, 2, S. 315. 


Allein in den beiden Monaten Juli und August beobachtete 
Gallenga (990) 12 Fälle phlegmonöser Abscesse der Augenlider. Die 
bacteriologische Untersuchung zeigte, dass 10 derselben auf Staphylo- 
coccus aureus und albus und 2 auf Streptococcus pyocyaneus zurück- 
zuführen waren. Die Patienten waren Knaben von 5 bis 10 Jahren 
und gehörten der ärmeren Gesellschaftsklasse an. Der Verf. findet die 
Ursache derartiger Abscesse in den zahlreichen in jenen heissen Monaten 
beobachteten staphylogenen und streptogenen Hautkrankheiten als Folge 
der durch den Einfluss der Hitze und die Vernachlässigung der Hygiene 
veränderten Thätigkeit der Haut. Cirincione. 

Bei einem Patienten mit Ekzem und Ektropium der Unterlider 
fanden sich nach Erdmann 's (991) Beschreibung am Oberlid inter- 
marginal etliche kleine Knötchen von 1 bis 2 mm Durchmesser, welche 
den an diesen Stellen fehlenden Mündungen der Meibom schen Drüsen 
entsprechen. Die Knötchen wurden abgeschnitten und mikroskopisch 
als Granulationsgewebe veränderter Meibom’scher Drüsen, also als 
Chalazion ermittelt. Das COhalazion ist nicht mit dem Atherom, sondern 
mit der Pustel der Acne vulgaris hypertrophica in Parallele zu stellen. 

Eine 56jährige Frau, an der kein Zeichen von Lues gefunden 
wurde, blutete, nach Yamaguchi (992), aus der Conjunctiva bei 
leiser Berührung. Dann entwickelten sich im oberen Lid knorpelharte 
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Knoten, die das Oeffnen des Auges mehr und mehr hinderten, Die 
Diagnose lautete auf Amyloid. Die Blutungen, die auch aus der Nase 
gekommen waren, blieben schliesslich aus beiden Organen aus, aber es 
stellten sich häutige Verwachsungen ein in der Nase sowie zwischen den 
Lidrändern nebst Entropium. Nach mehr als halbjähriger Beobachtung 
und Behandlung mit weisser Salbe wurden die Lidränder operativ neu 
gebildet und die Knoten aus dem Tarsus ausgeschält. Die Prüfung 
des Präparates ergab keine Amyloidreaction. Die Neubildung besteht 
in der Hauptmasse aus straffem, zellarmen Bindegewebe wie der Tarsus. 
Charakteristisch ist die Entartung der Gefässe als Endarteriitis obliterans 
syphilitischer Natur und ebensolche Periphlebitis. 

Lagleyze (995) hat in mehr als 300 Fällen das Entropion und 
die Trichiasis des oberen und unteren Lides stets mit bestem Erfolg 
auf folgende Weise beseitigt. Ein Seidenfaden wird mit 5 bis 6 3cm 
langen krummen Nadeln versehen, welche in gleichen Abständen bei 
ektropionirtem Lide von der Bindehautseite her dicht hinter dem oberen 
Knorpelrand eingestochen und in der Haut des Lidrandes ausgestochen 
werden. Während die Nadeln liegen bleiben, wird ein bis auf diese 
dringender Schnitt parallel dem Lidrand und in 3 mm Abstand von 
demselben durch Bindehaut und Knorpel geführt. Alsdann werden die 
Nadeln vollends herausgezogen und entfernt. Jetzt sind bei Benutzung 
von 5 Nadeln 4 Nähte vorhanden, welche über eine Gazerolle am Lid- 
rand geknüpft und nach 7—8 Tagen entfernt werden. Verf. empfiehlt 
diese Operation, welche durch subcutane Injection von Cocain event. 
auch Adrenalin schmerzlos gemacht werden kann, wegen der Einfach- 
heit und Sicherheit des Erfolges und weist die von Pechin gegen die 
Operation geltend gemachten Bedenken als grundlos zurück. 

v. Mittelstaedt. 

Sommer (1003) berichtet von einem Melanosarcom an der Ober- 
lidkante bei einem 82jährigen. Es bestand bereits seit 5 Jahren, 
blutete nur gelegentlich, zeigte keine Metastasen und war unter Voraus- 
wanderung von Pigment auf die Bulbusbindehaut hinübergewachsen. 

Das Rankenneurom, zu dessen Vorzugssitzen (die Augenlider ge- 
hören, ist nach Hanke (1004) eine weiche, nicht scharf umschriebene 
Geschwulst, die sich zu lappenförmigen Anhängen auswachsen kann und 
in der härtere, geschlängelte Stränge durchzufühlen sind. Einen malignen 
Charakter nimmt die Neubildung nicht an, doch macht sie fast immer 
Usuren der benachbarten Knochen. Die Anlage ist oft angeboren, auch 
erblich, tritt in den ersten Lebensjahren, bisweilen auch mit der Pubertät 
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in die Erscheinung. Nach Traumen und operativen Entfernungsversuchen 
zeigen sie oft rapide Vergrösserung. Die Schwellung in der Geschwulst 
lässt sich durch Fingerdruck verringern, auch zeigen sie wie Lymph- 
angiome spontanes Ab- und Anschwellen. In Folge mangelnder scharfer 
Abgrenzung ist eine völlige Ausrottung nicht möglich, jedoch ist sie 
nach Möglichkeit zu versuchen. Hanke untersuchte 2 Rankenneurome 
und fand in den überaus zahlreichen Nervenfasern endo- und perineurale 
Wucherung, Degeneration des Lymphspaltenendothels, myxomatöse Degene- 
ration von Bindegewebe und schliesslich schleimige Entartung auch der 
Nervenstämme. 


IX. Thränenapparat. 


1005) Jackson, E., Traumatische Verschiebung der Thränendrüse 
mit Fremdkörper in der Augenhöhle. — Ophthalm. Record, August 1904. 


1006) Shoemaker, W. T., Ein Fall von doppelseitiger Vergrösserung 
der Thränendrüsen. — Annals of Ophtalm., Juli 1904. 


1007) Snell, A. C., Acute Dacryo-Adenitis. — Ophthalmology, 
October 1904. 


1008) Pes, O., Die acute bilaterale Entzündung der Thränendrüse 
bei Blennorrhagie der Urethra. — Arch. f. Augenheilk. LI, 2, S. 144. 

1009) Fortunati, A., Sulla tubercolosi della glaudola lacrimale. 
— Annali di Ottalmologia 1904, Heft 10 u. 11. 


1010) Risley, S. D., Die conservative Behandlung der Stenosen 
des Thränen-Nasengangs. — Journ. Amer. Med. Assoc. 24. Dec. 1904. 


1011) Rollet, Etienne, L’ectasie géante du sac lacrymal. — Annales 
d’Oeulistique CXXXI, S. 279. Bull. et Mém. de la Soc. Française 
d’Ophtalm. 1904. 

1012) Chaillons, Dacryocystite et tuberculose de la conjonctive 
chez un enfant. -— Sociéte d’Ophtalmologie de Paris, 11 Octobre 1904. 

1013) Speciale-Cirincione, F.. Sull’ estirpazione del sacco lacrimale. 
— La Clinica Oculistica, August 1904. F 

1014) Speciale-Cirincione, F., Ancora sulla soppressione totale del 
sacco e del canale lacrimale. —- La Clinica Oculistica, October 1904. 

1015) Basso, D., L’estirpazione del sacco e del canale lacrimale. 
Note preventive e Osservazioni cliniche. --- Ann. di Ottalmologia, Hett 
T—8, 1904. 

1016) v. Hymmen, H., Zur Frage der Thränensackexstirpation. — 
Württemberg. medic. Correspondenz-Blatt, November 1904. 

1017) Peters, Ergebnisse der Nasenuntersuchung bei 24 Fällen 
von Phlegmonen und Fistelbildung in der Thränensackgegend. — Münch. 
med. Wochenschr. 1905, Nr. 3, S. 147. Bericht des Rostocker Aerzte- 
vereins. Ä 
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Jackson (1005) beschreibt den Fall eines Mannes, welcher von 
einem Wagen geworfen, auf den Kopf gefallen war und eine Wunde 
des Oberlides parallel mit dem Augenhöhlenrande empfangen hatte. Die 
Wunde, die genäht wurde, heilte per primam intentionem, aber die 
Röthung und Schwellung blieb bestehen. Der Augapfel wurde um etwa 
lömm nach vorn, um 4mm nach unten und um 3 mm nach innen ver- 
hoben, Es fand sich eine harte Masse in den äusseren zwei Dritteln 
des Oberlides, welche sich als die verschobene Thränendrüse erwies. 
Dieselbe wurde excidirt, aber die Wunde später eröffnet und zu ver- 
schiedenen Zeiten eine Anzahl von Holzstücken aus der Augenhöhle ex- 
trahirt. Berichte über dreizehn Fälle traumatischer Verschiebung der 
Thrinendrüse wurden gefunden. Alling. 

Shoemaker (1006) berichtet über einen Fall doppelseitiger Hyper- 
trophie der Thränendrüse von vierjähriger Dauer. Er ist geneigt, den- 
eben unter diejenigen Fälle einzureihen, welche im Verlaufe der con- 
stitationellen Krankheiten auftreten. Schwere Anämie war in diesem 
Falle vorhanden. Es bestand auch eine Möglichkeit von Syphilis. Ein 
Rückblick über unsere gegenwärtige Kenntniss der Erkrankungen der 
Thränendrüse ist in dem Artikel eingeschlossen. Alling. 

Snell (1007) fand bei einer gründlichen Durchforschung der 
Literatur nur 134 Fälle von acuter Dacryo-Adenitis. Er giebt die 
Krankengeschichten von zwei Fällen von Abscess der Thränendrüse, 
wovon einer wahrscheinlich durch den Influenzabacillus veranlasst war. 

Alling. 

Pes (1008) sah 4 Fälle von Urethritis gonorrhoica, die sich plötz- 
lich mit bilateraler und totaler Dacryoadenitis complicirten. In den 
Thränendrüsen kam es nicht zur Eiterung. Die Thränen sowie die Binde- 
hautabsonderung enthielten keine Gonococcen. Pes hält die Reizungen 
für das Product von Gonococcentoxinen. Die Heilung erfolgte rasch 
auf einfache äussere Mittel. 

Eine 62jährige Dame wurde von Fortunati (1009) wegen einer 
Geschwulst der Thränendrüse operirt, deren histologische Untersuchung 
eine tuberculöse Structur ergab, die Untersuchungen auf Bacillen ver- 
liefen negativ. Thierexperimente fehlen. Cirincione. 

Rollet (1011) beobachtete bei einem 67 Jahre alten Manne eine 
wallnussgrosse Ektasie des Thränensackes, welche sich im Verlaufe von 
zwei Jahren entwickelt hatte. Nach einer vorgenommenen Punction 
wurde der Thränensack mittels warmen Paraffins injieirt und hierauf 
die Exstirpation desselben vorgenommen. Es erfolgte Heilung per primam 
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und Aufhören des lästigen Thränenträufelns.. Eine ausführliche Be- 
schreibung des Falles mit bacteriologischem Befunde (Pneumococcen) 
und Literaturangaben ist in der unter Rollet’s Leitung verfassten 
Arbeit von Schirck (These de Lyon, Nr. 141, 1904) enthalten. 
Berger. 


Der Hauptpunkt der Methode des Prof. Cirincione (1013) ist 
die vollständige Beseitigung des Canals bis an die Nasenschleimhaut 
und demnach Heilung per primam, ohne Gefahr eines Recidivs; sei es 
durch chirurgische Exstirpation des Canals, sei es durch Zerstörung 
desselben mittelst Cauterisation. Cirincione. 


Bei der Total-Exstirpation des Thränensackes und des Nasencanals 
nach Cirincione (1014) wird nach Isolirung des Sackes in die Apo- 
neurosis, die das untere Ende des Sackes an der knöchernen Oeffnung 
des Thränencanals in die Nase fixirt. ein Einschnitt gemacht, und 
mit einem besonderen bajonettförmigen zweischneidigen Bisturi mit ab- 
gerundeter Spitze ein Theil des Inhaltes des Nasencanals ablöst. Die 
Exstirpation des Nasencanals gelingt nur zum Theil, der Rest wird durch 
Galvanocaustik zerstört. Man cauterisirt auch die Thränencanälchen 
und legt nach Vernähung der Hautwunde einen zusammenpressenden 
Verband an. Die Exstirpation des Sackes wird vorgenommen, wenn 
die Ektasie desselben beträchtlich ist und mit chronischer Affection der 
Nase einhergeht. | Cirincione. 


Durch das anatomische Studium mehrerer Fälle kommt Basso (1015) 
zu der Ansicht, dass bei dem Bestehen einer Thränensackvergrösserung 
sich auch eine partielle oder ausgedehnte organische Verengerung des 
Canales vorfindet. Die Vergrösserung des Sackes und die concentrische 
Schrumpfung des Canales sind miteinander verknüpft und stehen in 
lirectem Verhältniss. Die Exstirpation des Thränensackes ist wahrhaft 
radical, wenn sie sich auch auf den Nasencanal erstreckt. 

Cirincione. 


Nach v. Hymmen (1016) waren in der Tübinger Klinik von 171 
Thränensackexstirpationen 85 °/, mit gutem Erfolge vorgenommen worden. 
Die übrigen 15 ;, heilten schlecht oder unter Zurückbleiben von Thränen- 
träufeln oder von Eiterabsonderung aus dem Thränenröhrchen und zwar 
stellt v. H. fest, dass Patienten mit weniger als 25 Lebensjahren die 
schlechteren Resultate liefern. Im übrigen liefern die grobarbeitenden 
Berufe die Hauptmasse der Thränensackerkrankungen. v. H. schliesst 
sich den weitgehendsten Empfehlungen der Exstirpation an. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 277 


Genau in der Hälfte seiner Fälle von Phlegmone und Fistel in 
der Thränensackgegend konnte Peters (1017) Nebenhöhlenerkrankungen 
feststellen, die bei uncomplicirten Thränensackeiterungen regelmässig 
vermisst wurden. Die Erkennung hierhergehöriger Siebbeinzelleneiterung 
erfordert mehrmalige Untersuchung nach guter Cocainisirung. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 


1018) Morrow, E. P., Ein Fall von Fremdkörper innerhalb der 
Augenhölle mit Einbruch in die Schädelhöhlle.e. — Ophth. Record, 
October 1904, 

1019) Vossius, Zur Casuistik der Krönlein’schen temporären 
Resection der temporalen Orbitalwand. — Sitzungsber. d. medic. Gesell- 
schaft in Giessen, 21. Juni 1904. Deutsche med. Wochenschr. 1904, 
\r. 49. 

1020) Würdemann, H. V., Geschwülste des Auges und der Augen- 
höble. — Journ, Amer. Med. Assoc., 17. December 1904. 

1021) Mazza, A., Exostose éburnée volumineuse de la cavité orbi- 
taire. — Annales d’Oculistique CXXXII, S. 419. 

1022) Nicolini, T., Di un caso di osteoma eburneo dell’ orbita. 
— La Clinica Oculistica, Juli 1904. 

1023) Moissonnier, Cylindrome orbitaire. Récidive. Etude ana- 
tomo-pathologique. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtal- 
mologie, 1904, S. 450. 

1024) Mac Callum, W. G. und Cornell, W. B., Ueber den Mecha- 
nismus des Exophthalmus. Med. News., 15. October 1904. 

1025) Swasey, E., Ein Fall von Exophthalmus des linken Auges 
dunklen Ursprungs. — Ophthalm. Record, Juni 1904. 

1026) Holz, Benno, Heilung zweier Fälle von Exophthalmus bilate- 
ralis und eines Falles von Chorea durch Entfernung der adenoiden 
Vegetationen. — Berliner klin. Wochenschr. 1905, Nr. 4, S. 91. 

1027) Schlüpmann, E., Zwei Fälle von pulsirendem Exophthalmus 
geheilt durch Unterbindung der Carotis communis. —- Inaug.-Dissert., 
Tübingen 1904. 

1028) Bernard, H. L. und Rigby, H. M., Pulsirender Exoph- 
thalmus in Folge von Aneurysma der Art. Carotis Interna. — Annals 
of Surgery, Mai 1904. 

1029) Usher, C. H., Notes on Cases of Pulsating Exophthalmos. 
Ophthalmic Review, November 1904. 

1030) Pick, L., Ein Fall von Exophthalmus intermittens. — Vereins- 
beilaee d. Deutschen Med. Wochenschr. 1904, Nr. 37, S. 1363. 

1031) Grunert, Karl, Erfahrungen aus dem Gebiete der Chirurgie 
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In Morrow’s (1018) Fall führte eine Explosion zum Eindringeir 
der Schwanzschraube einer Flinte in die inneren und unteren Wände 
der Augenhöhle, wodurch ein grosses Gebiet des Gehirns freigelegt 
wurde. Das Auge wurde enucleirt; es bildete sich eine orbitale Cellulitis, 
die jedoch durch Irrigation und Drainage sich besserte und der Patient 
wurde schliesslich vollständig geheilt. Alling. 

Bei einer Patientin sah Vossius (1019) einseitige Sehnerven- 
atrophie und 3 Jahre später allmählich stärker werdenden Exophthalmus 
mit Ptosis und ödematöser Schwellung des Oberlides. Ein Tumor war 
nicht festzustellen und wurde auch durch die Krönlein’sche Operation 
nicht gefunden, welche man auch so exploratorisch nicht zu scheuen 
braucht, da ihr kosmetischer Effect ein guter ist. 

Würdemann’s (1020) Beitrag besteht in einer Classification der 
Geschwülste des Auges und der Augenhöhle als Vorläufer einer aus- 
führlicheren Besprechung des ganzen Gegenstandes. Alling. 

Mazza (1021) beobachtete bei einer 17 jährigen Bäuerin ein fast 
cubisches Osteom der inneren Orbitalwand, welches mittels einer Zahn- 
zange gefasst wurde und nach einigen Versuchen entfernt werden konnte. 
Offenbar hatte das Osteom in den Siebbeinzellen seinen Ausgang ge- 
nommen, Das Auge, welches vor der Operation S = 21, hatte und nach 
der Schläfenseite abgelenkt war, nahm nach der Operation wieder seine 
normale Lage ein; die Augenbewegungen besserten sich allmählich. 

Berger. 

Nicolini (1022) behandelte einen Fall von Osteom der inneren 
Wand der Augenhöhle; die angrenzenden Gewebe des oberen Augen- 
lides waren speckig verdickt. Nur dieses pathologische Gewebe wurde 
vom Verf. exstirpirt, worauf sich der knöcherne Tumor spontan verlor. 

Cirincione. 

Mac Callum und Cornell (1024) machten beim Experimentiren 
an Thieren wegen Exophthalmus von einem Apparate Gebrauch, welcher 
aus einem auf einen Zapfen wirkenden Hebel bestand und die Verände- 
rungen in der Stellung des Augapfels auf einer drehbaren Trommel 
verzeichnete. Sie fanden, dass die Unterbindung der Jugularis interna 
eine sehr geringe Wirkung ausübte, während der Verschluss der Jugu- 
laris externa auf der beobachteten Seite von deutlichen Exophthalmus 
gefolgt und von Oedem des Gesichts und der Augenhöhle begleitet war. 
Diese verschwanden später durch die Wiederherstellung des collateralen 
Blutstromes. Stimulation des cervicalen Sympathicus führten Exoph- 
thalmus herbei und da dies auch nach der Abtrennung des Kopfes des 
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Hundes vom Rumpfe beobachtet wurde, so war dies wahrscheinlich von 
den Gefässveränderungen unabhängig. Es schien auf der Contraction 
des sogenannten Müller’schen ÖOrbitalmuskels zu beruhen, der beim 
Hunde gut entwickelt ist, beim Menschen aber nicht ganz zu fehlen 
scheint. In zwei Fällen, bei denen sich zur Stimulation des cervicalen 
Sympathicus Gelegenheit bot, bestand kein Exophthalmus, aber Pupillen- 
erweiterung. Daher ist die Frage von der Ursache des Exophthalmus 
beim Morbus Basedowii gelöst. Alling. 


Eine gesund aussehende 24 jährige Frau gab Swasey (1025) die 
Geschichte eines vor zwei Monaten stattgefundenen Anfalles mit Para- 
lyse des linken M. rectus externus. Nach einer Zwischenzeit von zwei 
Monaten trat deutlicher Exophthalmus auf, der eine Woche lang be- 
ständig zunahm. Keine Schmerzen, Congestion oder Oedem am Auge. 
Keine Geschwulst in der Augenhöhle gefühlt. Deutliche Neuritis optica 
mit hellen Flecken an der Macula, welche einer Retinitis albuminurica 
ähnelten. Dieses Auge war absolut blind. Nieren, Herz und Thyroidea 
normal. Behandlung: Kali jodatum und Quecksilbereinreibungen mit 
electrischer Behandlung in der Form des faradischen Stromes. Nach 
drei Monaten war der Nerv atrophisch, aber die Paralyse des M. ex- 
ternus und der Exophthalmus waren vollständig verschwunden. Der Vert. 
befindet sich bezüglich der Natur dieses Falles im Dunkeln; er hält 
Syphilis nicht als wahrscheinliche Ursache. Alling. 


Es giebt Fälle von Morbus Basedowii, in denen mit Sicherheit 
nur 2 von den 3 Hauptsymptomen Kropf, Glotzaugen und Herzklopfen 
nachweisbar sind. Das Glotzauge ist das wichtigste dieser Anzeichen 
und als idiopathische Erkrankung wohl nur als Morbus Basedowii aut- 
zufassen. An solchen Fällen von 2 Knaben sah Holz (1026) einen 
zweifellosen Zusammenhang zwischen adenoiden Rachenvegetationen und 
doppelseitigem Exophthalmus. Mit der Entfernung der adenoiden Rachen- 
vegetationen schwand der Exophthalmus. bei dem einen Knaben sogar 
uochmal nach Recidiventfernung, während die zweiseitige Mandelent- 
fernung den Exophthalmus nicht beeinflusste. Holz schliesst, dass auch 
durch adenoide Vegetationen Morbus Basedowii, d. i. eine Vergiftung 
des Centralnervensystems durch abnorme Secretion, hervorgerufen werden 
kann. 


Schlüpmann (1027) liefert die Fortsetzung der Krankengeschichten, 
welchen den Dissertationen von Reuchlin 1902 und Werner 1898 
zu Grunde liegen. Die Patienten befanden sich weiterhin wohl. 
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Bernard und Rigby (1028) beschrieben einen Fall von Schuss- 
wunde der Schädelbasis, bei welchem sich pulsirender Exophthalmus 
entwickelte. Die Art. carotis communis wurde unterbunden und die 
Operation führte zum Verschwinden der Proptose. Der Patient starb 
zwei und ein halb Monate nach der Verletzung an einem Gebirnabscess. 
Die Section ergab zwei abgesackte Aneurysmen im intracraniellen Theile 
der Carotis, eins an der ersten Biegung im Felsenbein. das andere an 
der Aussenseite der Arterie in der hinteren Hälfte des Sinus cavernosus. 
Es bestand keine Verbindung zwischen der Carotis und dem Sinus. Das 
Interesse au dem Falle beruht hauptsächlich in dem Erweise, dass pul- 
sirender Exophthalmus durch ein Aneurysma hervorgerufen werden kann 
ohne directe arterio-venöse Verbindung, welche sicherlich in der grössten 
Anzahl der Fälle vorhanden ist. Alling. 

Usher (1029) giebt in seiner Arbeit die Beschreibung von 3 Fällen 
von pulsirendem Exophthalmos. 

Fall 1 war ein letal verlaufender Fall traumatischen Ursprungs. 
Patient, ein Fischer, erhielt aus einer Vogelflinte auf eine Entfernung 
von 12 Yards einen Schuss in Kopf und Gesicht. Es bestand keine 
Lichtempfindung auf dem rechten Auge. Durch das Lid hindurch war 
eine Pulsation zu fühlen. Es bestand starker Exophthalmos mit be- 
trächtlicher Schwellung und Sugillation der Lider. Der Bulbus war 
fast unbeweglich, die Pupille mittelweit, reactionslos. Man sah eine 
kleine Wunde am oberen inneren Theil des Oberlides nebst anderen 
Wunden an Kopf und Gesicht, 3 Tage nach der Verletzung wurde die 
rechte Carotis externa und interna unterbunden dicht oberhalb der Bifur- 
cation. Die Pulsation war danach nicht mehr zu fühlen. 8 Tage nach 
dem Unfall bekam er plötzlich einen Anfall von Dyspnoe, wurde comatös 
und starb. 

Eine sorgfältige Section der Orbita ergab eine Communication 
zwischen Zweigen der Arteria ophthalmica und dem Sinus cavernosus. 
Ein Fremdkörper wurde nicht in der Orbita gefunden, auch nicht mit 
Röntgenstrahlen, sodass man zu der wenig befriedigenden Annahme eines 
Contrecoups sich genöthigt sah. Ob die Unterbindung der Arterie zur 
Entwicklung der Symptome beigetragen hat war unmöglich zu ent- 
scheiden. Patient war Alkoholiker. 

Fall 2 betraf einen 57jährigen Schafhirten, der eines Morgens 
beim Erwachen ein »Spannungsgefühle im linken Auge bemerkte. Das 
Auge war röther als normal, das Sehvermögen war indessen so gut wie 
immer. Eine Verletzung war nicht vorhergegangen. Patient klagte 
über Geräusche im Kopf. Er war ein mässiger Trinker und hatte 
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niemals an Gicht, Syphilis oder Rheumatismus gelitten, stammte aus 
gesunder Familie. 

Die Carotis externa und interna wurden dicht oberhalb der Bifur- 
cation unterbunden. Das Geräusch nahm sehr ab, Pulsation lässt sich 
nicht mehr fühlen. Er stellte sich 7 Jahre später mit einem Lippen- 
epitheliom wieder vor. Am Auge konnte weder Geräusch noch Pulsation 
nachgewiesen werden. Er hatte seit der Operation seinen Beruf als 
Schafhirt weiter ausgeübt noch dazu in hügeligem Gelände. Seine 
Arterien, die bei der ersten Untersuchung ziemlich rigide waren, waren 
dies jetzt in noch weit höherem Grade. Die Ursache war in diesem 
Falle wahrscheinlich ein Aneurysma der Carotis interna oder Arteria 
ophthalmica. 

Fall 3 betraf ein 4jähriges Mädchen, dessen Eltern vor 2 Monaten 
ein Hervortreten des linken Auges bemerkt hatten. 2 Wochen vordem 
war das Kind die Treppe heruntergefallen und hatte sich die linke 
Gesichtshälfte verletzt. Es war 10—15 Minuten bewusstlos. Die Lider 
waren stark gequetscht worden. 


Bei der Untersuchung zeigte sich ein starker Exophtlalmos mit 
Pulsation. Die letztere liess sich durch Druck auf die Arterie auf- 
heben. Die Augenbewegungen waren nicht eingeschränkt und es be- 
stand Sehvermögen auf dem Auge. Die linke Carotis communis wurde 
unterbunden, der Exophthalmos wurde geringer, nahm jedoch bald wieder 
zu, während das Geräusch unverändert bestehen blieb. 16 Monate 
später waren die Symptome ausgesprochener als je zuvor, die Pupille 
reagirte nicht, obwohl noch Gegenstände erkannt wurden. 


Die Vortheile, die die Unterbindung der Carotis interna und externa 
vor der Unterbindung der Carotis communis darbieten, sind die, dass 
die collaterale Circulation von den Zweigen der Carotis externa der 
anderen Seite in wirksamer Weise ausgeschlossen wird, in gleicher Weise 
wie auch die collaterale Circulation zwischen Arteria ophthalınica und 
den Zweigen der Carotis externa. Devereux Marshall. 

In Pick’s (1030) Fall liegt zweifellos eine Varicosität eines Astes 
der Vena ophthalmica vor, wahrscheinlich auf Grund luetischer Endo- 
phlebitis. 

Grunert (1031) hat in der Hallenser Ohrenklinik ein Stirnhöhlen- 
operationsverfahren ausgebildet, das ihm gute Resultate giebt. Während 
er von Kuhnt’s Gedanken die Stirnhöhle zu veröden ausgeht und von 
da das Siebbeinlabyrinth in Angriff nimmt, modificirt er ein wenig die 
Killian'sche Methode. 
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XI. Bindehaut. 


1032) Gerloff, Kurze Notiz über die Anwendung von Chinin bei 
äusserlichen Augenentzündungen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. 
II, S. 483. 

1033) Vossius, Ein Fall von eitriger Conjunctivitis und Irido- 
cyclitis beider Augen nach Ruhr. — Die ophthalm. Klinik, 1904, Nr. 2. 

1034) Matys, W., Ein Fall von Parinaud's Conjunctivitis. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XI, 4, S. 557. 

1035) Stirling, J. W. und Mc Crae, John, A case of Parinaud's 
Conjunctivitis with Pathological Report. — Ophthalmic Review, Oct. 1904. 


1036) Yolesceano, Pronostic et durée de l’ophtalnmie purulente. — 
Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie, 1904, S. 343, 

1037) Hess, Ueber die Augeneiterung der Neugeborenen. Medi- 
cinische Klinik, 1904, Nr. 3. 

1038) Schymanowsky, A. F., Ueber das Wesen des Trachoms. — 
Antrittsvorlesung, Kiew 1904, 45 S. Zum Refcriren nicht geeignet. 


1039) Grönholm, V., Jakttagelser äfver trakom hos flere medlemmar 
af sammu Familj. (Beobachtungen über Trachom bei mehreren Mit- 
gliedern derselben Familie). — Finska lakaresällsk. Handl. 1904, S. 47. 


1040) Duprez, A., Quelques considérations étiologiques sur la con- 
jonctivite granuleuse (conjonctivite monoculaire). — These, Lille 1904. 


1041) De Falco, Andrea, Patogenesi unica delle malattie vascolari 
secretive e nodulari della congiuntiva e delle mucose vicine. — Ann. 
di Ottalm., Heft 10 u. 11, 1904. 

1042) Bonfiglio, V., Sulla terapia e profilassi del tracoma. — 
Boll. d’Oculistica, Nr. 14, 1904. 

1043) Gortagow, Vergleichende Behandlung des Trachoms mit 
Sublimat in Glycerin gelöst, mit 1°’, Lapislöung und mit 1°, Icht- 
harganlösung. -—— Russk. Wratsch, 1904, Nr. 43 u. A. med. Central- 
Zeitg. 1904, Nr. 51. 

1045) Bock, E., Die Behandlung des Trachoms mit Cuprocitrol 
(Arlt). — Aerztl. Central-Zeitg., Wien, 1904, Nr. 51. 

1046) Heisrath, Fr., Ueber die Behandlung der granulösen Augen- 
entzündung mit besonderer Berücksichtigung des Operationsverfahrens. 
— Nach dem Tode des Verf. herausgegeben von Dr. Leo Pollnow. 
1904, Leipzig bei J. A. Barth. 

1047) Cohn, H., Die Heilung des Trachoms durch Radium. Vor- 
läufige Notiz. — Berl. klin. Wochensch. 1905, Nr. 1. 

1048) Cohn, H., Weitere Bemerkungen über Behandlung des 
Trachoms mit Radium. — Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 8. (Schles. 
Gesellschaft für vaterländische Cultur, Breslau, Discussion.) 

1049) Chevallereau et Chaillons, J., Tuberculose conjonctivale 
d'apparence sarcomateuse. — Soc. Française d’Ophtalmologie 1904, S. 260. 
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1050) Contino, A., Ulcera tuberculare della congiuntiva tarsea. — 
la Clinica Oculistica, Nov.-Dec. 1904. 

1051) Philippow, Ein Fall von Gumma der Conjunctivae. — Russk. 
Wratsch, 1904, Nr. 43. 

1052) Brown, S. H., Pemphigus der Bindehaut mit Bericht über 
einen Fall. — Annals of Ophthalm., Juli 1904. | 

1053) Capolongo, Carlo, Contributo allo studio clinico anatomico 
delle cisti sierose dei fornici delle congiuntiva. — Ann. di Ottalmologia, 
Heft 5, 1904. 

1054) Terson, A., Lymphangiectasie très étendue de la conjonctive 
bulbaire. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 8 Nov. 1904, 

1055) Boudart, E., Symblepharon rebelle guéri par la combinaison 
des sutures et de la cauterisation ignée. — Bull. et Mém. de la Soc. 
Francaise d’Ophtalmologie, 1904, S. 400. 

1056) Johnson, R. M., Dermoid-Geschwülste der Bindehaut. — 
Carolina Med. Journ., September 1904. 

1057) Benedetti, A., Epitelioma primitivo della congiuntiva tarsale. 
-- Boll. dell’ ospedale oftalmico, Heft 9, 1904. 

1058) Grossmann, Carl, Multiple congenital Papillomata of tbe 
Conjunetiva. — Liverpool Medical and Chirurgical Journal, June 1904. 


Gerloff (1032) giebt Chinin 0,5 am Tag für längere Zeit bei 
Trachom, Schwellungscatarrh und ähnlichen schweren Augencatarrhen 
mit gutem Erfolg. / 

In der dritten Krankheitswoche bekam der ruhrkranke Patient 
von Vossius (1033) Urethritis und Conjunctivitis mit geringem 
schleimigeitrigem Secret, in dem ein dem Bacterium coli sehr ähnliches 
Stäbchen nachgewiesen wurde. Die Lider schwollen stark an. Mehr 
und mehr entwickelte sich Keratitis, Iritis und Glaskörpertrübung, welche 
auf Calomel und Aspirin-Schwitzcur wieder ausheilten. 

Matys (1034) beschreibt einen intensiven Krankheitsfall von 
Parinaud's Erkrankung. welche charakterisirt ist durch ihre Locali- 
sation auf die Bindehaut nebst frühzeitiger Anschwellung der Drüsen 
vor dem Obre und am Unterkiefer unter leichtem Fieber. Die Drüsen 
Vereitern bisweilen; die Bindehaut zeigt Chemose, graugelbe Knötchen, 
reichliche Absonderung, heilt aber immer glatt, im vorliegenden Falle 
nach 10 Monaten. Die Hornhaut bleibt unversehrt. Meist ist nur das 
eine Auge befallen. Differentialdiagnostisch kommt Tuberkulose und 
chronischer Botz in Betracht. Die Ursache der gleichzeitigen Er- 
krankung von Bindehaut und Lymphdrüsen ist unbekannt. 

Die Parinand sche Conjunctivitis (oder Lymphom der Conjunc- 
tiva in Deutschland benannt), von der Stirling und Mc Crae (1035) 
eimen Fall beschreiben. ist kaum in den Lehrbüchern erwähnt. Sie 
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ist charakterisirt durch Auftreten von zahlreichen folliculären Massen 
auf der Conjunctiva palpebralis mit Vergrösserung und zuweilen Ver- 
eiterung der benachbarten Lymphdrüsen. Dabei sind abendliche Tem- 
peratursteigerungen bis zu 39,5° vorhanden. In der Regel ist nur ein 
Auge befallen. Die Krankheit verläuft langsam, giebt jedoch eine gute 
Prognose. 

Der Patient stellte sich im November 1903 vor. Sein rechtes 
Auge war seit 10 Tagen entzündet. Es bestand eine beträchtliche 
Schwellung und Röthung beider Lider, die ein granuläres Aussehen an 
ihrer Innenseite zeigten. Die Diagnose wurde zunächst auf Trachom 
gestellt und 2°/,ige Argt. nitric.-Lösung angewandt. Innerhalb 43 
Stunden breitete sich der Process noch weiter aus. Es wurden Orga- 
nismen ähnlich dem Klebs-Löffler’schen Bacillus gefunden. Eine 
damit geimpfte Maus starb innerhalb 2 Tagen. Im Auge entwickelte 
sich eine Pseudomembran. Im Pharynx traten Ulcerationen auf. Eine 
bacteriologische Untersuchung des Halses ergab ein negatives Resultat. 
Die Temperatur war erhöht und die Lymphdrüsen geschwellen. Die 
Diagnose wurde jetzt auf Parinaud’sche Conjunctivitis gestellt. Anti- 
diphtherie-Serum von Roux wurde ohne Erfolg angewandt. Die ge- 
schwollenen Drüsen, die dicht vor dem Durchbruch standen, wurden 
excidirt und sofort trat eine schnelle Besserung ein, so dass Patient in 
2 Monaten geheilt war. Der bacteriologische Befund wird genau be- 
schrieben und die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die Erkrankung 
entweder durch eine virulente Form des Xerosebacillus oder durch eine 
weniger toxische Form des Diphtheriebacillus verursacht wird. 

Devereux Marshall. 

Hess (1037) glaubt, dass der Cred&’sche Tropfen nie schadet. 
Seiner obligatorischen Einführung in der Hebammenthätigkeit giebt er 
den Vorzug vor der facultativen. Die Ersatzmittel des Argent. niir.. 
besonders das Protargol verwirft er. Da nach Aufhören der Eiterung 
oft noch viele Tage lang Gonococcen gefunden werden, empfiehlt er. 
die Pinselung mit 1°/,igem Höllenstein längere Zeit fortzusetzen. 

Falco (1041) nimmt an, dass die Actiologie des Trachoms an: 
tomisch ist und sich auf die adenoïde Structur der an Lymphlacuneı 
und beweglichen Zellen reichen Bindehaut gründet; dass das Cent 
vasomotorium und secretionum der Augen der Plexus ciliaris ist, 
welcher in seiner Lage an den Bündeln des Ciliarmuskels dem Einfluss 
der Anstrengungsproducte dieses Muskels, falls er arbeitet. unterworfen 
ist, und dass alle knotigen Affeetionen der Augen- und Nasenschleim- 
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häute anatomische Folgen der Augenanstrengung sind. Gegen diese 
letzteren muss die Behandlung darauf zielen: 1. den Allgemeinzustand 
des Organismus zu heben, 2. den Eretismus des Plexus ciliaris zu 
stillen, 3. die Resorbirung der Knoten zu fördern. Cirincione. 

Gortagow (1043) zieht aus seinen Beobachtungen den Schluss, 
dass Ichtargan eine grössere Procentzahl von Heilungen giebt als Subli- 
mat und Lapis und seltener Reizerscheinungen oder Argyrose verur- 
sacht. Auch Pannus weicht der Behandlung mit 1°;,iger Ichtargan- 
lösung. Hirschmann. 

Bock (1045) empfiehlt das Cuprum citricum als bestes Mittel bei 
vorgeschrittenen Trachomen mit Narbenbildung in der Bindehaut und 
zumal für den Pannus. Es hat den wesentlichen Vorteil, dass der 
Kranke es als 5 oder 10°/,ige Salbe 2mal täglich sich selbst ein- 
streichen und dann seiner Arbeit nachgehen kann. 

Heisrath (1046) hinterliess eine fast vollständige Darlegung 
seiner Erfahrungen mit der von ihm zuerst methodisch ausgeführten 
Operation der Entfernung des Lidtarsus und erkrankter Pindehaut bei 
alten und besonders pannösen Trachomen. Pollnow vertheidigt hierin 
Heisrath’s Priorität gegen Kuhnt, der die Exstirpation des Tarsus 
ohne Bindehaut empfohlen hat. 

Cohn (1047) sah durch Bestrahlungen mit einem in Glas einge- 
schlossenen Milligramm Radium Trachomkörner, die monatelang vergeb- 
lich behandelt waren, überraschend schnell verschwinden. Das Ver- 
fahren ist nicht nur schmerzlos, sondern nach Cohn'’s (1048) Ueber- 
zeugung auch ganz ungefährlich, indem er nur 10—15 Minuten mit ganz 
kleinem Quantum bestrahlt. 

Es handelt sich bei Contino (1050) um einen Fall von tuber- 
culösem Ulcus der Bindehaut des oberen Lides, bei dem die au 
Kaninchen angestellten Experimente und die bacteriologische Unter- 
suchung positive Resultate ergaben; die örtliche und allgemeine Be- 
handlung mit den Sera des Prof. Maragliano (Serum Anticorpum 
und Serum Antitoxicum) hatte die Vernarbung des Ulcus zur Folge; 
zwei Monate später jedoch erlag die Patientin (ein Mädchen von 10 
Jahren) einer Meningitis. Cirincione. 

Capolongo (1053) berichtet über 3 anatomische Beobachtungen 
von Cysten der Henle’schen Drüsen mit constanter hyaliner De- 
generation der Epithelschicht, die die innere Wand der Cysten aus- 
kleidet, und eine Beobachtung über Cystenerweiterung eines Ductus 
einer Krause’schen Drüse. Cirincione. 
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Terson (1054) stellte einen Kranken vor, bei welchem seit einem 
Jahre die Lymphgefässe der Conjunctiva bulbi des linken Auges be- 
trächtlich erweitert sind. Es besteht weder eine Conjunctivitis, noch 
eine Schwellung der Lymphdrüsen. Es lassen sich an den erweiterten 
Lymphgefässen, welche wie weisse Fäden erscheinen, mehrere Gruppen 
unterscheiden: eine temporale, welche horizontal verläuft, nach oben 
und unten von der Hornhaut gelegene Lymphgefässe, ferner nasalwärts 
zwei Gruppen, ein supero-interner Strang und ein infero-interner Strang. 
welcher letzterer in ein Lymphnetz übergeht. das an die Plica semi- 
lunaris grenzt. Berger. 


XII. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 


1059) Weeks, J. E., Niederschlag von Silber in der Epithelschicht 
der Hornhaut. — N. Y. Eye & Ear Infirmary Reports. Januar 1904. 

1060) Schon. S., Om behandlingen af Hornhindenklarheder med 
jequiritol. (Ueber die Behandlung der Hornhauttrübungen mit Jequiritol.) 
— Hospitalstid 1904, S. 921. 

1061) Jacqueau, Sclérose des cornees chez un jeune sujet. -— 
Soc. Francaise d’Ophtalmologie 1904, S. 264. 

1062) Leopold, G., Casuistischer Beitrag zur Kenntniss des Herpes 
zoster ophthalmieus. — Inaug.-Dissert. Tübingen 1904. 

1063) Strzeminski. Complication rare du zona ophtalmique (Kera- 
titis interstitialis). — Recueil d’Ophtalmologie XXVI, S. 705. 

1064) Eliasberg, Behandlung scrophulöser Augen. — Klin. Monatsbl. 
f£. Augenheilk. XLII II, S. 485. 

1065) Stanculeano, G.. Seltener Befund an der Hinterfläche der 
Cornea bei einer klinisch diagnosticirten Keratitis parenchyınatosa. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, IL, S. 456. 

1066) Ewing, A. E., Bullöse Keratitis: Fettige Degeneration der 
Bowman'schen Membran. — Amer. Journ. of Ophthalm. Juni 1904. 

1067) Villard, H., Les altérations de la cornée dans la syphilis 
acquise. — Annales d’Oculistique CXXXII, S. 253. 

1068) Delsaut, F., Contribution à l'étude de l'étiologie de la kératite 
parenchymateuse: intluence de la syphilis acquise. — These Lille 1904. 

1069) Stanculeano, G., Recherches diagnostiques et thérapeutiques 
dans la kératite parenchymateuse au moyen de la Tuberculine T. — 
Annales d’Oculistiqgue CXXXII, S. 340. 

1070) Verhaeghe, D., A propos d’un cas de keratite interstitielle 
d'origine tuberculeuse,. — Nord-Medical. 15 Sept. 1904. 

1071) Trantas, Keratite parenchvmateuse maligne et grossesse. 
Abortement provoqud, Guerison, — Arch. d’opht. XXIV, No. 12, S. 753. 

1072) Martin. A., Ueber einen Bacterienrasen am Auge. — Archiv 
f. Augenheilk. LI. 2, S. 141. 

1073) De Berardinis, Ulcera corneale da streptotrix. — Annali 
di Ottalmologia, 12. Heft, 1904. 
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1074) Morax, V., L’abces annulaire de la cornée et sa signifi- 
cation. -— Annales d’Oculistique CXXXII, S. 409. Mit Abbildungen. 

1075) zur Nedden, Das infectiöse Randgeschwür der Hornhaut. 
— v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LIX, 2, S. 360. 

1076. Colombo, G., Ricchi, G., Contributo all’ anatomia patologica 
dell’ ulcera corneale con ipopio. -— Annali di Ottalmologia 12. Heft, 1904. 

1077) Nerli, G., Contributo alla terapia della cheratite con in- 
filtramento e dell’ ascesse corneale. — La Clinica Oculistica Nov.- 
Dec. 1904. 

1078) Zeller, O., Zur Behandlung des Ulcus corneae serpens mit 
Pneumococcenserum (Römer). -— Württemb. Medic. Correspondenz- 
Blatt 1904, 3. Sept. 

1079) Schulte, Zur Behandlung des Ulcus serpens. — Die oph- 
thalmologische Klinik, 1904, No. 1. 

1080) zur Nedden, Klinische Erfahrungen über die Wirkung des 
Römer’schen Pneumococcenserums bei Ulcus serpens. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLI, Il, S. 552. 

1081) Siini, Piccola contribuzione all’ estrazione di corpi estranei 
nella cornea. — Boll. d’Oculistica No. 1, 1904. 

1082) Terson, A., Sur le traitement de certains traumatismes et 
des incrustations plombiques de la cornée. — Soc. d’Ophtalmologie de 
Paris, 8. Nov. 1904. 

1083) Young. H. B., Mikrocornea ohne Mikrophthalmus. — Ann, 
of Ophth. Oct. 1904. 

1084) Veasey, C. A., Kurzer Bericht über einen Fall von Früh- 
jahrsconjunctivitis, welcher einer bösartigen Geschwulst des Hornhaut- 


randes ähnelte. —- Amer. Journ. Med. Science Mai 1904. 
1085) Del Monte, A., Sarcoma melanotico del limbo diffuso alla 
cornea. — Annali di Ottalmologia 10.—11. Heft, 1904. 


1086) Bell, George Huston, Report of a case of melanosarcoma 
of the limbus in an eye with normal vision, followed by enucleation. 
— Arch. of Ophthalmology Vol. XXXII, 6, S. 579. 

1087) Fränkel, Ein neuer Fall von professionalem Sceleralriss. — 
Pract. Wratsch 1904, No. 47. Nichts wesentliches. 


Weeks (1059) hat zwei Fälle beobachtet, bei welchen nach dem 
Gebrauch von Silbernitrat bei einem Hornhautgeschwür ein schwarzer 
Niederschlag in dem Hornhautgewebe gefunden wurde. Es wird ange- 
nommen, dass es als ein Chlorid niedergeschlagen und später zum Metall 
reducirt wurde. Alling. 

Leopold (1062) beschreibt ausführlich bei einem 66jährigen 
einen Herpes zoster im Gebiet des ersten Hauptastes des Trigeminus, 
welcher das Auge beteiligte durch Anästhesie und Entzündung der 
Cornea mit Bläschenbildung, Iritis mit Descemet’schen Beschlägen, zu- 
nehmender Linsenkerntrübung und vorübergehender Ptosis. 

Literaturbericht über das Jahr 1904 zum Archiv für Augenheilkunde. XXII 


285 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Eliasberg (1064) giebt bei schweren scrophulösen Hornhaut- 
entzündungen eine Salbe mit 1°/ Hg. ox., Cocain, Atropin und 1.3, 
Argent. nitr. in schwarzer Kruke. | 

Im anatomischen Präparat einer Keratitis parenchymatosa von 
einem jungen Mädchen, die daran seit einem Jahre litt und an Lungen- 
tuberculose starb. fand Stanculeano (1065) ein Ulcus internum in 
Gestalt von Zerstörung tiefer Schichten der Cornea und des Irisgewebes. 
welches an jenen Stellen angewachsen war; weiter vorn liegende Horn- 
hautschichten und die Bowman’sche waren normal. St. sieht in diesen 
nur innen vor sich gegangenen Zerstörungen das Werk der Keratitis 
parenchymatosa. 

Ewing (1066) giebt die ausführlichen Ergebnisse der mikroskopi- 
schen Untersuchung eines glaucomatösen Auges, in welchem sich eine 
bullöse Keratitis entwickelt hatte Er theilt den Process der Blasen- 
bildung in vier Stadien ein: Erstens findet er fettige Degeneration der 
Dowman schen Membran mit Erhöhung und Verdickung der Epithel- 
schicht. Die zweite Stufe bildet die weitere Degeneration der vorderen 
Grenzmembran mit gleichzeitigem Ergriffensein der anliegenden Schichten 
der Substantia propria. Die basalen Epithelzellen sind absorbirt. Das 
dritte Stadium besteht aus der Bildung einer Wand für die Blase mit 
Zunahme in den Epithelzellen. Das letzte Stadium zeigt Fibrin, Wander- 
zellen und Spindelzellen in der Blase mit späterem Auftreten von Blut- 
gefässen. Alling. 

Villard’s (1067) Arbeit befasst sich mit den bei aquirirter 
Syphilis vorkommenden Erkrankungen der Hornhaut. Unter letzteren 
ist besonders die circumscripte Form der Keratitis parenchymatosa zu 
erwähnen, die viel weniger bekannt ist, als die häufigere diffuse Form 
derselben. Die circumscripte Form ist fast immer von Iritis begleitet. 
welche ausnahmsweise einen malignen Verlauf nimmt oder sich mit 
einer Chorioiditis complicirt. In dem von V. beobachteten Falle wurde 
durch Hydrarg. bijod. (in intramusculären Injectionen angewandt) eine 
vollständige Heilung erzielt. Berger. 

Stanculeano (1069) untersuchte mittels des Tuberculins T (in 
2°/,iger Carbolsäure gelöst), ob der Keratitis parenchymatosa auch 
Tuberculose zu Grunde liegen könne. Unter 8 Patienten mit dieser 
Keratitisform zeigten tatsächlich 5 Fälle 'Temperatursteigerungen und 
zwar 2 bereits mit Img T., bei 1 Falle mit äm, bei 1 Fall mit 
ömg und bei 1 Fall mit 7cg. Die Temperatursteiserung war vou 
einer Steigerung der entzündlichen Symptome, sowie der Hornhaut- 


bel ut ieh a ie rt EEE mi 
s # D ri 
wer d Ae: e~a D 


-= E E vu e te eme wm 
WI i 2 
? R : 
ke al Los oo. 1- 


XII. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 289 


trübung begleitet; in 2 Fällen trat nach längerer Anwendung des T. 
eine Aufhellung der Hornhauttrübung auf. Berger. 

Trantas (1071) beobachtete bei einer im 8. Monat schwangeren 
hereditär syphilitischen 27 jährigen Frau eine äusserst schwere parenchy- 
matöse Keratitis, welche trotz energischer Quecksilberbehandlung mit 
Atrophie des Bulbus endigte. Bei einer nachfolgenden Schwangerschaft 
erkrankte das andere Auge in ganz der gleichen Weise und ver- 
schlimmerte sich trotz der gleichen Behandlung in gefahrdrohendem 
Maasse. Die Annahme, dass nur die Schwangerschaft den schlimmen 
Verlauf des Leidens verschuldete und die Wirkung der Behandlung 
verhinderte, wurde durch die Einleitung des künstlichen Abortes be- 
stätigt, nach welcher sofort eine ganz auffallende Besserung und all- 
mähliche Heilung eintrat. Zum Schluss lenkt Verf. die Aufmerksamkeit 
auf die verhältnissmässige Aderhauterkrankung bei und nach der Kera- 
titis parenchymatosa. v. Mittelstaedt. 

Der Patient, den Martin (1072) beschreibt, hatte auf der Horn- 
haut eine Getreidespelze mit der concaven Fläche der Hornhaut auf- 
liegen und auf der convexen Fläche derselben hatten sich Coryne- 
bacterıen reichlich angesiedelt, die ohne die Unterlage auf dem Auge 
nicht fortkamen. Experimentel) liess sich der Befund nicht nach- 
machen, 

Morax (1074) beobachtete bei einer 47 Jahre alten Kranken 
eine beiderseitige metastatische Ophthalmie infolge von Pneumococcen- 
Invasion: die Primäraffection schien in der Lunge gewesen zu sein, 
doch wurde Patientin im Zustande allgemeiner Sepsis mit Endocarditis 
. gebracht. Auf einem Auge trat Ringabscess der Hornhaut auf. Enu- 
cleation desselben; 3 Tage später Exitus letalis. Ausser der Irido- 
chorioiditis septica ergab die Autopsie eine massenhafte Eiterzellen- 
Invasion im Randtheile der Cornea. Die infiltrirte Hornhaut enthielt 
keine Pneumococcen, welche jedoch massenhaft in der Vorderkammer 
vorkamen, während Randzellen in der letzteren nur spärlich waren. 
Mit Fuchs nimmt Morax an, dass die Bildung des Ringabscesses 
der Hornhaut durch die toxischen Producte der in der Vorderkammer 
angehäuften Pneumococcen hervorgerufen werde. Berger. 

Zur Nedden (1075) hat seine Studien über Hornhautrand- 
geschwüre und den von ihm darin vor 3 Jahren gefundenen Bacillus 
an nun 65 Fällen weitergeführt und seine früheren Ergebnisse bestätizt. 
Das bei älteren Leuten selbständig auftretende Krankheitsbild entsteht 
durch einen Bacillus, dessen Eigenart darin besteht, dass er vom Con- 
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junctivalsack aus, den er nicht afficirt, auf die unversehrten Randpartien 
der Cornea einzuwirken vermag. 

Colombo und Ricchi (1076) nahmen die anatomisch-bacterio- 
logische Untersuchung eines Falles von Hornhautgeschwür mit Hypopvon 
vor, das in einem amaurotischen Auge infolge Glaucom absolutum ein- 
getreten war. Sie haben als pathogenetische Ursache den Pneumococcus 
gefunden, welcher ausschliesslich an den Rändern und den oberfläch- 
lichsten Schichten des Geschwürsgrundes localisirt war, und als Folge 
der Pneumococcen-Toxine den Zerfall des Descemetis-Endotheliums, 
das Hypopyon und die Iridocyelitis. Cirincione. 

Nerli (1077) giebt bei der Hypopyon-Keratitis der Anwendung 
des Eserins den Vorzug, wenn keine Iritis eingetreten ist. Ist letztere 
vorhanden, so verwendet er abwechselnd Eserin und Atropin. Dem 
Jodoform zieht er das Silbernitrat vor. Cirincione. 

Zeller (1078) erzielte nur bei 2 jugendlichen Patienten unter 
14 Fällen mit Ulcus serpens corneae Heilerfolge mit Pneumococcen- 
serum. Auch in einigen anderen, die Galvanocaustik nötig machenden 
Fällen glaubt er einen gewissen Einfluss des Serums zu erkennen, zum 
Theil blieb er aber ganz aus. 

Schulte (1079) macht bei Ulcus serpens nur eine punktförmige 
galvanocaustische Perforation im Geschwürsgrunde, von welcher täglich 
mit dem Fremdkörpermeissel die verschliessende gelbweisse Masse wieder 
entfernt wird, bis das Geschwür sich gereinigt hat. Das Princip ist 
das gleiche wie bei der Sämisch’schen Spaltung, nämlich durch Aul- 
hebung der vorderen Kammer die Ernährung der Hornhaut zu heben: 
aber die vorderen Synechien sollen vermieden werden. 

Zur Nedden (1080) wandte in 14 Fällen von Ulcus serpens 
corneae das Römer’sche Serum subcutan an und hatte in 2 Fällen 
Erfolg. Diese Ulcera waren etwa 1mm gross; ihre Natur wurde nur 
durch das Culturverfahren aus dem Geschwürsbelag festgestellt. Andere 
kleine und vor allem grössere Geschwüre, zumal älterer Personen 
wurden auch durch grosse Serumeinspritzung nicht beeinflusst. Die 
Pneumococcen in den Geschwüren waren dauernd ceulturell nachzuweisen. 

Die klinischen und mikroskopischen Erscheinungen einer von 
Veasey (1084) beschriebenen Geschwulst älınelten einem Sarcom. aber 
erwiesen sich als Frühjahrscatarrh, welcher in einem Auge zwei Jahre und 
acht Monate bestanden hatte, bevor er in dem andern erschien. Alling. 
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XIII. Linse. 


1088) Vossius, A. (Giessen), Struma und Cataract. — Zeitschrift 
für klinische Medicin, Bd. 55. 

1089) Calhoun, A. W., Ist die ea Staroperation gerecht- 
fertigt? — Journ. Amer. Med. Assoc., d. 24. December 1904. 

1090) Hatzidakis, Emman J., Double cataracte congénitale opérée 
douze ans après la naissance avec intégrité parfaite du fond de loeil. 
— Annales d’Oculistique CXXXII, S. 283. 

1091) Wilms, Bericht über 638 Staroperationen. — Inaug.-Diss., 
Giessen 1904. 

1092) Aronoff, Abraham, Bericht über 1000 Cataract-Extractionen. 
— Inaug.-Dissert. 1904, Breslau. 

1093) Whrigt, R. H., Uebersicht über die während der letzten 
beiden, mit dem 30. September 1903 endenden Jahre im N. Y. Eye 
& Ear Infirmary ausgeführten Staroperationen. — N. Y. Eye & Ear 
Infirmary Reports, Januar 1904. 

1094) Koslowski (Kiew), Ueber die Heilung der hinteren Kapsel- 
stare. — Archiv f. Augenheilk. L1, S. 105. 
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1095) Bonamico, M., Alcune observazioni sull’estrazione die 
cataratta col metodo capsulo-lenticolare. — La Clinica Oculistica Nor.- 
.Dec. 1904. 

1096) Facke, De la guérison spontanée de la cataracte. — Soc. 
Belge d’ Öphtalmologie, 29. Avril 1904. 


1097) Angi6ros, Cas de resorption et cas d’Eclairsissement spon- 
tanes de cristallins cataractes. — Bull. et Mém. de la Soc. Française 
d’Ophtalmologie 1904, S. 759. 

1098) Valude, Un cas d’hemorrhagie Ge apres extraction. 
— Soc. d’Ophtalmologie, 8. Nov. 1904. 

1099) Lewis, F. N., Ein Fall von Fremdkörper, der in der sonst 
durchsichtigen Linse sechs Jahre lang zurückgeblieben war. — Med. 
Record., d. 6. August 1904. 

1100) Bourgeois, A., Le traitement des accidents infectieux après 
l'opération de la cataracte. — Recueil d’Ophtalmologie XXVI, S. 654. 
Vergl. Arch. f. Augenheilk., LI, S. 85. 

1101) Demaria, Enrique B., Experimentelle Untersuchungen über 
die Erzeugung von Cataract durch Massage der Linse. — v. Graefe's 
Arch. f. Ophth. LIX, S. 568. 

1102) Wolffberg, Eine neue Methode der künstlichen Starreifung 
nebst Bemerkungen über die Indicationen zur Heissluftbehandlung am 
Auge. — Wochenschr. f. Hygiene und Therapie des Auges 1904, 
Nr. 52. 

1103) Salffner, O., Zur Pathogenese des Naphthalinstares. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophth., LIX, S. 520. 

1104) Grilli, Joseph, Contribution à la cryoscopie et pathogenese 
de la cataracte sénile. — Recueil d’Ophtalmologie XXVI, S. 607. 
Soc. Franc. d’Ophtalmologie 1904, S. 318. 

1105) de Lapersonne et Poulard, De la disciscion posterieure 
precoce. — Arch. d’opht. XXIV, Nr. 10, S. 651. 

1106) Valude, E., A propos de la discision capsulaire précoce. 
—- Soc. d’Ophtalm. de Paris, 8. Nov. 1904. 

1107) Bocchi, A., La soppressione della fasciatura negli operati di 
cataratta; — Annali di Ottalmologia 10.—11. Heft 1904. 


1108) Woodruff, H. W., Bericht über einen Fall doppelseitiger 
Dislocation der Crystalllinse in die vordere Kammer. — Ophth. Record, 
Juli 1904. 

1109) Paon, Mécanisme de la déchirure et de la curation sous- 
conjonctivale du cristallin d’origine traumatique (anatomie pathologique 
et pathogenie). — Annales d’Oculistique, CXXXII, S. 330. 

1110) Bellinzona, C., Della lussazione del cristallino sotto lè 
congiuntiva. — Gazz. medica lombarda, Nr. 44, 1904. 

1111) Thomson, Observations on the pathology of the cristalline 
lens. — Annals of Ophthalm. 1904, S. 539. 

1112) Wicherkiewiez, Du glaucome post-operatoire (après Top: 
ration de la cataracte). — Annales d’Oculistique, CXXXII, S. 5 
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Vossius (1088) verfügt jetzt über 28 Fälle von Cataract bei 
Struma. In der überwiegenden Mehrzahl dieser Kranken, besonders im 
präsenilen Alter, handelt es sich um Kernstar. Verf. denkt sich den 
Zusammenhang so, dass die Allgemeinkrankheit locale Veränderungen 
im Auge erzeugt, die ihrerseits die Ernährungsstörungen der Linse und 
die Entwickelung der Cataract bedingen. 

Calhoun (1089) spricht es als seine dringendste Ueberzeugung 
aus, dass eine doppelseitige Staroperation ungerechtfertigt ist. 

Alling. 

Wright (1093) schliesst in seinen tabellarisch angeordneten Be- 
richt 247 Fälle von Starextraction ein. 120 waren einfache mit 
Iridectomie, 6 linear, 1 kapsulär, 2 bei hochgradiger Myopie und 
1 congenital. Es waren 8 Fälle von lrisprolaps, 2 intraoculäre 
Blutungen, 7 Panophthalmitis und 1 Irido-Cyclitis dabei aufgetreten. 

Alling. 

Koslowski (1094) extrahirt bei hinterem Kapselstar die durch- 
sichtige Linse samt ihrer getrübten Kapsel auf einmal ohne vorbereitende 
Operation. 21 Fälle im Alter von 10—40 Jahren. Erfolge quoad 
visum befriedigend. Wenn die vollständige Entfernung der Kapsel 
misslingt, ist Nachstardiscission nothwendig. 

Bonamico (1095) zeigt, wie bei der Herausnahme der Linse in 
toto mit der Kapsel der Reifegrad des grauen Stares keine Bedeutung 
hat. Der Einschnitt muss vollständig auf die Cornea beschränkt und 
möglichst ausgiebig sein. Es ist am besten, die Umdrehung der Linse 
zu umgehen, wodurch ein Ausfluss von Flüssigkeit vermieden wird. 

Cirincione. 

Valude (1098) beobachtete bei einem 54 Jahre alten Manne, bei 
welchem am 4. Tage nach einer normal verlaufenen Star-Extraction ein 
Prolapsus der Iris abgetragen worden war, am 5. Tage das Auftreten 
einer expulsiven intraoculären Blutung mit Verlust des Sehens. Auf- 
‚fallend ist das späte Auftreten der expulsiven Blutung; vielleicht ist 
der Irisprolapsus in Beziehung zu der letzteren zu bringen. 

Berger. 

Nach Demaria (1101) ist die primäre Veränderung bei der 
Massagecataract die mechanische Zerreissung, Ablösung und Faltung 
der Epithelzellen der vorderen Linsenkapsel. Hiermit ist dem Eintritt 
des Kammerwassers der Weg geebnet und es kommt als zweites Stadium 
durch Ernährungsstörungen zu Degenerationserscheinungen der Epithel- 
zellen und zu Veränderungen der Linsenfasern. Bei sehr energisch 
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ausgeführter Massage kann es auch zu Zertrümmerung der Linsenfasern 
kommen. Die Linsenkapsel bleibt stets intact. 

Salffner (1103) schliesst aus seinen Versuchen, dass nicht das 
Naphthalin selbst, sondern ein von ihm stammendes, im Blute kreisendes 
Zersetzungsproduct das Auge schädigt. Das Gift selbst ist nicht nach- 
gewiesen. Lange bevor der Ciliarkörper und sein Epithel leiden, zeigt 
das Kapselepithel der Linse Veränderungen. Die J.insenveränderungen 
beginnen mit Quellung, nicht mit Schrumpfung. Die Naphthalincataract 
hat also grosse Aehnlichkeit mit der Cataract der Glasbläser, der durch 
Blitzschlag und Massage, indem auf mechanischem, chemiscbem oder 
‚electrolytischem Wege eine directe Zerstörung des Kapselepithels zu 
Stande kommt, die zur Linsenquellung führt. 

De Lapersonne und Poulard (1105) empfehlen die frühzeitige 
Discision des Nachstares, welche sie nach 13 mit Iridectomie gemachten 
Extractionen, bei denen wegen zurückgebliebener Starreste der Erfolg 
durchaus ungenügend war, am 16. und 17. Tage vornahmen. Die 
Elasticität des Nachstars, welche sehr bald schwindet, ermöglicht um 
diese Zeit noch ein breites Klaffen der Schnittwunde. Der mehr oder 
weniger schnelle Wundschluss sowie der vorhandene Reizzustand be- 
stimmen den Zeitpunkt der Operation. Bei dieser wird eine an ihren 
Stiele biegsame sichelföürmige Nadel bei guter Pupillenerweiterung 2 mm 
nach oben von der Wundnarbe durch die Sclera hinter den XNachstar 
geführt und dieser beim Zurückziehen der Nadel durchschnitten. Bei 
der einfachen Extraction würde in gleicher Weise zu verfahren und das 
Durchstechen des peripherischen Iristheiles ohne Nachtheil sein, voraus- 
gesetzt, dass gute Mydriasis vorhanden ist. v. Mittelstaedt. 

Valude (1106) hebt entgegen de Lapersonne und Poulari 
hervor, dass bei der Hasner’schen Kapseldiscision nach der Star- 
extraction nur eine geringe Glaskörpermenge in die Vorderkammer ge- 
langt. Von Glaskörperverlust sei daher nicht zu reden. Indieirt si 
die Hasner’sche Discision bei traumatischen Staren, bei der Operation 
von hiochgradiger Myopie (Entfernung der zuvor künstlich getrübten 
Linse) und in den Fällen, in welchen nach der Starextraction trotz er 
folgter Reinigung des Pupillargebietes noch eine grauliche Trübung iD 
derselben zurückbleibt. Die Hasner'sche Discision hat Valude 
immer gute Resultate ergeben. Berger. 

Bocchi (1107) bringt die Ansicht zum Ausdruck, dass die Methode 
der Verbandsunterlassung namentlich bei den wegen grauen Star 
operirten Augen eine rationelle sei und einen wirklichen Fortschritt 
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bedeute. Unter den jetzigen Methoden ist diejenige Fuchs’ in der 
Praxis die zweckmässigste, weil sie vor allem vollständig gegen äussere 
Verletzungen schützt. Cirincione. 

In dem von Paon (1109) beobachteten und anatomisch unter- 
suchten Falle war nach einem Trauma des inneren Augenwinkels eine 
6mm breite, 1!/,mm vom Corneo-Scleralrande entfernte Scleralruptur 
auf der temperalen Seite aufgetreten. Die luxirte Linse war zum 
Theile unter die Conjunctiva verschoben, der grössere Theil der Linse 
war in der vorderen Kammer zurückgeblieben. Berger. 

Bellinzona (1110) beschreibt einen Fall von Luxation der 
Linse unter die Bindehaut infolge indirekten Traumas in der Gegend 
der Augenbrauen; die Ruptur der Sclera erfolgte an der Ansatzstelle 
des Rectus externus. Bei der seit 54 Tagen luxirten Linse war der 
Kern verhältnissmässig gut erhalten, der peripherische Theil zu einem 
amorpben Detritus reducirt; die Glashaut fehlte. | 
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1113) Bollet, Et., Iritis gommeuse à pseudo-hypopyon. — Rev. 
generale d’Ophtalmologie, XXIII., S. 435. 

1114) Beauvois, A., Syphilis oculaire grave (Irispapeln) — Traite- 
ment par les frictions mercurielles — Guerison. Recueil d’Ophtal- 
mologie XXVI, S. 657. | | 

1115) Lehmann, Johannes (Weissenfels a. S.), Ueber gonorrhoische 
metastatische Iritis. — Inaug.-Dissert. 1904, Berlin. 

1116) Uhthoff, Ein Beitrag zum metastatischen Carcinom des 
Ciliarkörpers. — Deutsche med. Wochenschr. 1904, S. 1423. 


1117) Schieck. F., Ueber pigmentirte Cysten an der Irishinterfläche. 
— Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, II, S. 341. 


1118) Rabitsch, F. (Wien), Ein Beitrag zur Kenntniss der inter- 
epithelialen Uvealcysten. — Centralbl. für prakt. Augenheilk. XXVIII, 
S5. 321. 

1119) Sisson, E. O., Verletzungen der Iris mit Bericht über einen 
Fall von Iridodialysis, bei welchem eine vollständige Ablösung der Iris 
bestand. — Annals of Ophthalm. October 1904. 


1120) Praun, E. (Darmstadt), Abreissung des hinteren Blattes der 
retinalen Pigmentschicht der Iris nahe ihrem ciliaren Ursprunge und 
Vorfall des umgestülpten Lappens durch die Pupille in die Vorderkammer. 
— Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXVIII, S. 296. 

1121) Fejér, Julius (Budapest), Beiträge zur Resorption des ab- 
gerissenen Irisgewebes durch den Augapfel. — Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk. XXVII, S. 289. 
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1122) Frenkel, La mydriase à bascule ou inégalité pupillaire 
& bascule. — Archives médicales de Toulouse. 1., 15. Octobre u. 1. Nor. 
1904. 


1123) Helbig, Iridodonesis idiopathica. — Die Heilkunde 1904. 


1124) Sattler, H. (Leipzig), Zur Wiedereinführung der Iridodesis. 
— Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, II. S. 469. 


1125) Chance, B., Totales Colobom der Papille ohne Affection der 
Chorioidea: totale Irideremie; Ectropium der Uvea; Zurückgebliebene 
Pupillarmembran. — Amer. Medicine. d. 1. October 1904. 


1126) Cosmetattos, G. F., Colobomes partiels atypiques et bila- 
teraux de Piris. —- Arch. d’opht., XXIV, Nr. 11, S. 720. 


1127) Woè Bcalinci, Osservazioni di aniridia bilaterale congenita 
con ectopia lentis. — Ann. di Ottalm. Heft 9, 1904. 


1128) Bergmeister, Zwei Fälle von angeborener Irideremie. — 
v. Graefe’s Archiv f. O. LIX, S. 31. 


1129) Magnani, C., Clinical contribution to the study of the 
innervation of the iris. — Arch. of Ophthalmology XXXII, 6 S. 591. 


Lehmann (1115) berichtet über 10 Fälle von gonorrhoischer 
metastatischer Iritis aus der Greeff’schen Klinik und beschreibt das 
klinische Bild genauer. 


Uhthoff (1116) sah bei einem 49jährigen Manne ein isolirtes, 
anscheinend metastatisches Carcinom des Ciliarkörpers des linken Auges 
im unteren Quadranten. Der übrige Bulbus war frei. Bald traten 
heftige Entzündungserscheinungen und Secundärglaucom auf. Der 
primäre Tumor wurde intra vitam nicht gefunden, doch war die An- 
nahme eines Carcinoms des Intestinaltractus nach den Begleiterschein- 
ungen (Leberschwellung, Schmerzen im Epigastrium, Appetitlosigkeit) 
gerechtfertigt. Die Section wurde verweigert. Die Nichtwirkung 
antisyphilitischer Behandlung liess die Diagnose auf Carcinom sicher 
stellen. Sarcom war nach dem klinischen Bilde ausgeschlossen. 


Die Differentialdiagnose zwischen Melanosarcom und pigmentirten 


Cysten der Iris ist wegen der zu ergreifenden Therapie von hervor- 


ragender Bedeutung. Schieck (1117) berichtet über 1 Fall, bei dem 
die Diagnose nach dem klinischen Befunde auf Melanosarcom - 
irrigerweise — gestellt werden musste und fügt einen ähnlichen zufälligen 
Befund an. 


Im Anschluss an die Mittheilung von Schieck berichtet 
Rabitsch (1118) über den zufälligen Befund einer Cyste ems 
Ciliarfortsatzes in dem myopischen Auge eines 54jährigen Mannes. 
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Braun (1120) sah bei einer 50jährigen Frau mit hoher Myopie 
nach einem stumpfen Trauma eine Abreissung des hinteren Pigment- 
dattes der Iris und Vorfall derselben in die Vorderkammer durch die 
Pupi le hindurch. 


Fejér (1121) beobachtete nach einer Verletzung bei einer 
3ijährigen Patientin die Resorption eines abgerissenen Iristheiles. 


Frenkel (1122) Abhandlung über, springende Mydriasis, für 
welche er die Bezeichnung »Mydriase à bascule« (Wage) vorgeschlagen 
hat, bringt eine vollständige Uebersicht aller über dieses klinische 
Symptom bisher bekannten, sowie eine Reihe eigener sehr interessanter 
Beobachtungen über dieselbe. Die springende Mydriasis ist stets durch 
einen vorübergehenden Spasmus des Dilatator iridis (Sympathicus-Reizung) 
bervorgerufen. Von vorübergehender Paralyse des Sphincter als Ursache 
derselben ist bisher wenigstens nichts bekannt. Im Gegensatze zu 
Mendel und Hirschberg glaubt Frenkel, dass der springenden 
Mydriasis nicht die ungünstige Prognose einer bevorstehenden progressiven 
fang lege zukomme, da die erstere auch bei anderen Erkrankungen des 
Nervensystems wie Tabes dorsalis, multipler Sclerose, Myelitis cervicalis, 
bei Neurosen wie Neurasthenie, sowie bei inneren Krankheiten, Lungen- 
tubergalose etc. vorkomme. Berger. 


Sattler (1124) empfiehlt die Iridodesis bei geeigneten Fällen 
von Eetopia lentis und berichtet über einen mit Vortheil operirten 
Fall. 


Cosmettatos (1126) sah bei einem mit zahlreichen Schädel- 
deformitätan behafteten 18jährigen Mann am rechten Auge ein nach 
unten und aussen gerichtetes Colobom, von dessen Grund sich eine 
nach aussen und oben umbiegende Rinne bis zur Iriswurzel hinzog. 
Das Colobom betraf hier ebenso, wie auf dem linken Auge, wo es die 
gleiche Richtupg hatte und etwas breiter war, nur die Schicht des 
Mesoderms, während die retinale Pigmentschicht intakt war. 

v. Mittelstaedt. 


Magnani (1129) beobachtete bei einem 20jährigen Patienten 
Mydriasis nach Contusion des rechten Auges. Obwohl die Pupille weder 
direct noch indirect reagirte, verengte sie sich deutlich auf Convergenz. 
Ver~f. glaubt auf eine bestimmte theoretische Erklärung verzichten zu 
müsssen. Abelsdorff. 
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XV. Chorioidea.| 


1130) Fuchs, Ernst, Anatomische Veränderungen bei Entzündung der 
Aderhaut. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm, LVIII, S. 391. 


1131) Chevallereau, Choroidite exsudative A forme anormale. — 
Société d’Ophtalmologie de Paris, 11. Octobre 1904. 

1132) Abadie, Considörations cliniques et therapeutiques sur les 
chorio-retinites. — Soc. Française d’Ophtalmologie 1904, S. 226. 


1133) Lewis, I. D., Ein Fall von dreifacher Ruptur der Chorioidea. 
— ÖOphth. Record, Juli 1904. 

1134) Zazkin, Zur Casuistik der Verknöcherung der (Gefässhaut 
im Auge. — Wojenno-Medic. Journal 1904, October. 

1135) Rabitsch, F., Beitrag zur Kenntniss der interepithelialen 
Uvealcysten. — Centralbl. f. Augenheilk. XXVII Nov. 

1136) Pes, Orlando (Turin), Die glasigen Körper und Papillar- 
bildungen der Chorioidea.. — v. Graefe’s Arch. f. Ophtbalm. LIX. 
3, S. 472. d 

1137) Bumschewitsch, K. (Kiew), Zur pathologischen Anatomie 
der sogenannten Drusen der Glaslamelle der Aderhaut. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLII. II, S. 358. 

1138) Schmidt-Rimpler (Halle a. S.), Ueber intraoculare Ge- 
schwülste, Sarcoma chorioideae, Glioma retinae. Klin. Vortrag. — Berl. 
klinisch-therapeutische Wochenschr. 1904, Nr. 25. 

1139) Fleischer, Bruno, Beitrag zur Casuistik der Aderhauttumoren. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII. II, S. 353. 

1140) Pooley, Leucosarcoma of the choroid. — Medical Record. 
1904, Sept. Ze 

1141) Kraus, Extrabulbäres Pigmentsarcom der Chorioidea. — 
Münch. med. Wochenschr. 1904, S. 1534. 

1142) Jones, H. E., Stockdale, E. M., Melano-Sarcoma of the 
Choroid. — Liverpool Medical and Chirurgical Journal, June 1904. 

1143) Baquis, E., Contributo alla conoscenza della struttura € 
della genesi dell’ angiosarcoma della coroide. — Annali di Ottalmologia, 
7.—8. Heft, 1904. 

1144) Kuhlo, Karl Gustav, Ein neuer Fall von cavernösem Ader- 
haut-Angiom. — Inaug.-Dissert. 1904, Greifswald. 

1145) Knapp, A., Report of a case of flat sarcoma (endothelioma) 
of the choroid-death one and one half years later from general meta- 
stases. — Arch. of Ophthalm. XXXIV, 1, S. 62. 

1146) Pollack, Carcinom der Chorioidea. Demonstration in der 
Berliner ophthalm. Gesellschaft vom 17. Nov. 1904. — Referat: Deutsche 
medic. Wochenschr. XXX, S. 1947. 


Fuchs (1130) giebt eine systematische Darstellung der anato- 
mischen Veränderungen bei Entzündungen der Aderhaut und bespricht 
im Besonderen die Befunde der Einwirkung der frischen eitrigen Ent- 
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zündung auf die Pars ciliaris retinae, Retina, Chorioidea und Supra- 
chorioidea, Verf. fügt hinzu eine ausführliche Besprechung der ver- 
schiedenen Abstufungen von Verdichtung der Suprachorioidea. 

Lewis (1133) zieht die folgenden interessanten Punkte seines Falles 
in Betracht: Zwei Monate nach der Verletzung des Auges zeigten sich 
drei typische chorioideale Risse, — einer in der nasalen Hälfte des 
Fundus, ein anderer, verticaler, auf der temporalen Seite und ein dritter, 
horizontaler, nahe der Macula. Es bestand keine Pigmentablagerung 
an den Rändern. Nahe der Macula zeigten sich kleine weissliche 
Flecken. Alling. 

Zaskin (1134) berichtet von einem Auge, das einen Peitschen- 
hieb 15 Jahre vor der Enucleation erhalten hatte. In der Chorioidea 
wurden 3 Verknöcherungsherde gefunden, von denen der grössere am 
Sehnerveneintritt sass. Alle die Knochen bestanden aus concentrischen 
Blättchen mit Knochenkörperchen und Haversischen Kanälchen, in denen 
sich zellige Elemente vorfanden. Die Knochenbildung entwickelt sich 
im, durch den Entzündungsprocess entstandenen, Bindegewebe. 

Hirschmann. 

Nach Pes (1136) können die hyalinen warzenartigen Bildungen 
der Chorioidea sowohl durch degenerative Processe des Pigmentepithels 
der Retina, als auch durch Entzündungsvorgänge, namentlich der inneren 
Schichten der Chorioidea, entstehen. Beide sind zu trennen. 

Rumschewitsch (1137) fand in 4 Augen jugendlicher Indi- 
viduen Drusen der Glaslamelle der Aderhaut. Sie entwickeln sich auf 
Rechnung der Zellen des Pigmentepithels und enthalten stets Kalkab- 
lagerungen. Die Drusenbildung geht unabhängig von einer Mitwirkung 
der Glasmembran vor sich, sie kommt ausser als senile Erscheinung 
auch bei acuten entzündlichen Processen vor. Sie finden sich hauptsächlich 
in der Umgebung der erkrankten Stelle sowie am Sehnerveneintritt und 
in den peripherischen Theilen. Bei ihrer Entstehung spielen Ver- 
änderungen in der Choriocapillaris eine Rolle. 

Fleischer (1139) fand bei einem 65 jährigen Manne ein pig- 
ment- und gefässarmes Spindelzellsarcom, das den Opticuseintritt fast 
völlig umkreisend in den Glaskörper hineingewachsen war und die 
Retina in zwei Schichten gespalten hatte. Es fanden sich Fortsätze der 
Geschwulst im Sehnerven, den hinteren Ciliargefässen, im Pigmentepithel 
und in der Retina. 

Infolge des eingehenden histologischen Studium eines eigenen 
Falles kommt Bayuis (1143) zu folgenden Schlüssen: Die nicht pig- 
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mentirten Angiosarcome können ihren Entwicklungssitz nicht nur in 
der Schicht der Capillargefässe, sondern auch in den pigmentirten 
Schichten der Chorioides haben. Ein nicht pigmentirtes Angiosarcom 
kann in ein pigmentirtes Sarcom übergehen infolge der allmählichen 
Pigmentation der farblosen neoplastischen Elemente; die Bildung des 
Pigmentes innerhalb der Sarcomzellen ist eine metabolische Erscheinung 
der Zellen, doch wird der Grundstoff zu seiner Erzeugung von dem 
Blute geliefert. Cirincione. 


XVI. Glaskörper. 
1147) Elschnig, Glaskörperablösung. — Wien. med. Presse 1904, 
Nr. 50. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII. I, S. 529. 


1148) Felix, C. H., Eine Gefässschlinge in dem Glaskörper. — 
Geneesk. Tydschr. v. Nederlandsch Indie, XLIV, Abth. 9. 


1149) Johnston, R. N., Die Bacteriologie der Panophthalmitis. 
— Med. News, d. 20. August 1904. 


Elschnig (1147) untersuchte 17 Bulbi mit Myopie von 2 bis 
über 30 Dioptrien und 5 Bulbi mit atypisch myopischen Refractionen. 
Nur an 4 Augen fand sich eine scheinbare Glaskörperablösung. Bei 
genauerem Zusehen konnte man aber bemerken, dass zarte glaskörper- 
ähnliche Massen an der Netzhaut allenthalben anhaften, und die mikro- 
skopische Untersuchung bestätigte es, dass die mehr oder weniger deut- 
lich ausgeprägte Grenzhaut des Glaskörpers mit Glaskörperresten an 
der Netzhaut anhaftete. Dieser Befund stimmt genau mit dem über- 
ein, was Arlt als Glaskörper-Verflüssigung geschildert hat. Die An- 
nahme, dass in Augen mit Staphyloma posticum intra vitam recht häufig 
Glaskörper-Ablösung vorkomme, ist nach Verfasser widerlegt. 


Johnston (1149) gelangt zu dem Schluss, dass der Pneumo- 
coccus die Ursache der Panophthalmitis ist, obwohl es Fälle von mit 


Staphylococcus und Streptococcus gemischter Infection giebt. 
Alling. 


XVII. Glaucom. 


1150) Galezowski, Le glaucome: pathogenie et traitement. — Le 
Progres medical. 1904, S. 39. 

1151) White, J. A., Glaucom oder primäre Atrophie. — Ophth. 
Record. Oct., 1904. l 

1152) Demaret, J., La pression osmotique des liquides intraoculaires 
dans le glaucome. — Arch. d’ophth. XXIV. Nr. 11, S. 709. 





XVII. Glaucom. 301 


1153) Darier, A., Double glaucome; o.g.: Iridectomie, hemorrhagie; 
o dà. : Injection sous-conjonctivale. Disparition de l'hypertension et du 


troubsele corneen. — Société d’Ophtalmologie de Paris, 8. Nov. 1904. 
1154) Peters, A., Ueber Glaucom nach Contusionen des Auges 
md seine Therapie. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII. II, 
S. 5-45. 
1155) Pick, Glaucom nach Unfall. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XI, S. 415. 


1156) Carbone, A., Un caso di glaucoma associato a Tetinite pig- 
mentosa. — La Clinica Oculistica, Nov. Dec. 1904. 


1157) Beltman, Johan, Ueber angeborene Teleangiectasien des 
Auges als Ursache des Glaucoma simplex. — Ned. Tydschr. v. Geneesk. 
1905, Band II, Nr. 26 und v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LIX. 
S. 502. 


1158) Zahn, Erwin (Stuttgart), Ueber die hereditären Verhältnisse 
bei Buphthalmus. — Inaug.-Dissert. 1904, Tübingen. 

1159) Carbone, A., Sull’ azione dell’ iridectomia nel glaucoma. — La 
Clinica Oculistica, Sept. 1904. 


1160) Grandelöment, Comment faut il employer l’adr&naline pour 
guerir la glaucome sans operation. — Soc. Francaise d’Ophtalmologie. 
1904, S. 309. 


1161) Schmidt-Rimpler, Pathologisch-anatomischer Beitrag zur 
Entstehung der Druckexcavation. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
LYI, S. 563. 


White (1151) erörtert die Frage, welche sich gelegentlich alle 
ÖOphthalmologen stellen, bezüglich der Differentialdiagnose zwischen dem 
Glaucoma simplex und der Sehnervenatrophie, und liefert den Bericht 
über einen Fall, in welchem das Gesichtsfeld des rechten Auges be- 
sonders oben und nach der Nasenseite mangelhaft und das Sehen auf 
20/50 reducirt war. Die Spannung war normal, aber es bestand eine 
centrale Excavation in beiden Nerven mit etwas Blässe in dem rechten. 
Strychnin verbesserte das Sehen, aber nach einer Iridectomie im rechten 
Auge trat bald ein Rückfall ein. White neigt zur Diagnose der 
Nervenatrophie. Alling. 


Demaret (1152) benutzte zur Bestimmung des osmotischen Druckes 
der Augenflüssigkeiten das Verfahren der Hämolyse nach Hamburger 
in 2 Fällen von Glaucom, bei denen der osmotische Druck geringer 
als der des Blutserums gefunden wurde, sodass die Druckerhöhung 
hie x nicht durch osmotische Kräfte bedingt sein konnte. 
v. Mittelstaedt. 
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Peters (1154) berichtet über 2 Fälle von Primärglaucom nach 
Contusion des Auges, von denen der eine nur unter Eserin, der andere 
unter Eserin- und Kammerpunktion heilte. 


Beltman (1157) beschreibt einen Fall von Gefässektasien an 
Kopf und Augen bei einem Mädchen, bei welchem Glaucoma simplex 
aufgetreten war. Durch die Beobachtung des Falles und aus der 
Literatur nimmt er an, dass ein causaler Zusammenhang zwischen der 
Grefässektasie und der Augenkrankheit besteht. 


Die Erhöhung des Druckes hat vermutlich schon in der Jugend 
bestanden, wenigstens die grossen Corneae machen es wahrscheinlich. 
Beltman nimmt an, dass die Chorioidea beider Augen abLorm viele, 
weite und sehr dünnwändige Gefässe enthält. 


Hiervon sind die Folgen: 


1. Dass mehr Flüssigkeit in dem Bulbus ausgeschieden wird. 

2. Dass der Blutdruck in den zu weiten Gefässen höher als 
normal ist. 

3. Dass die Resorption verringert sein kann, wenn die abführen- 
den Venen direct mit den erweiterten Blutgefässen in Verbindung 
stehen. 


Die Menstruation hatte Einfluss auf das Glaucom, was aus der 
Erhöhung des Blutdrutdruckes in der praemenstrualen Periode erklärt 
werden kann. Jitta. 


Zahn (1158) konnte bei 73 Fällen von Buphthalmus in 
7 = 9,59°/, Fällen Blutsverwandtschaft der Eltern nachweisen und hält 
sich hiernach für berechtigt, der Blutsverwandtschaft einen gewissen 
Einfluss für die Entstehung dieses Leidens zuzuschreiben. 


Carbone (1159) vertritt die Ansicht, dass mit der Iridectomie 
bei Glaucom eine neue Abflussbahn für das Kammerwasser erschlossen 
wird, die in die nach dem Iriseinschnitte offen gebliebenen Irisvenen 
einmündet, und durch diese in die Venen der Chorioidea. 

Cirincione. 

Schmidt-Rimpler (1161) untersuchte einen lange erblindeten 
Bulbus mit totalem Narbenstaphylom aber nur mässiger Tensionszunahmıe. 
Er fand die Lamina cribrosa nach hinten verlagert mit grosser scharf- 
randiger Excavation. Von der Mitte der Excavation ragt eine mit 
vielkernigem Bindegewebe überzogene Vene bis zum XNetzhautniveau 
hervor. In dem extrascleralen Papillartheile finden sich eine grösserer 
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und eine kleinerer Hohlraum, die durch Zugrundegehen des Nerven- 
gewebes entstanden sind. Die Mitte dieser Lücken ist leer, an den 
Wandungen finden. sich glänzende runde und keulenartige durchsichtige 
nicht geschichtete Gebilde, Fasern und Detritus. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


1162) Leber, Th. (Heidelberg), Bemerkungen über die entzündungs- 
erregende Wirksamkeit gewisser Mikroorganismen im Auge und in 
sonstigen Körpertheilen, ınit Rücksicht auf die Entstehung der sym- 
pathischen Augenentzündung. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LVIII, S. 324. 


1163) Dunn, Ophthalmia sympathica. — Lancet, 13. Aug. 1904. 


1164) Lindahl, C., Ueber die Behandlung der sympathischen Oph- 
thalmitis mit Natrium salicylicum. — Hygiea 1904, U, S. 1195. 


1165) Massi, A., Sulle degenerazioni ossee. del bulbo oculare 
atrofico in relazione ai fatti di oftalmia simpatica. Indicazioni d'inter- 
vento con enucleazione dell’ occhio atrofico quale sede probabile di 
processo ossificante imziale. — Bollettino dell’ ospedale oftalmico di 
Roma, Heft 3—4, 1904. 


Leber (1162) stellt im Gegensatz zu Ulbrich (v. Graefe’s 
Archiv, LVIH, S. 243) fest, dass er 1881 (v. Graefe’s Archiv, 
XXVII, S. 331) die Möglichkeit nicht bestritten habe, dass unter 
gewissen Verhältnissen durch bestimmte Mikroorganismen nur das Auge 
und keine anderen Organe krankhaft afficirt werden, und dass er auch 
durch die Ulbrich’schen Versuche den Beweis noch nicht als erbracht 
ansehen könne, dass es gewisse saprophytischen Pilze giebt, welche bei 
directer Einführung ausschliesslich auf das Auge entzündungserregend 
zu wirken vermögen. 


Lindahl (1164) berichtet über 13 Fälle von sympathischer Oph- 
thalmie, die seit 1890 in der Augenklinik des Seraphimerlazaretls be- 
handelt worden sind. Von diesen sind 7 Fälle ausser mit localer ` 
Therapie mit Natrium salicylicum behandelt worden, welches Mittel seit 
1895 in der Augenklinik des Seraphimerlazareths gegen traumatische 
Iridocyclitis und sympathische Ophthalmje angewendet worden ist. Verf. 
findet, dass aus diesen Fällen hervorgeht: 


Dass das Natrium salieylic. in Dosen von 4—6g täglich verab- 
reicht ein gegen die sympathische Iritis oder Iridocyelitis kräftig wirk- 
sames Mittel ist; 
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dass es sicherer und schneller wirkt als die Hg-Inunctionscur; 


dass, nachdem die Symptome von Reizung während der Behandlung 
geschwunden sind, später doch Rückfälle der Entzündung eintreten 
können; 


dass das Mittel, bei traumatischer Iridocyclitis benutzt, das Auf- 
treten einer sympathischen Ophthalmie nicht verhüten kann; 


dass aber bei einer solchen Behandlung der traumatischen lrido- 
cyclitis die event. auftretende sympathische Ophthalmie einen gutartigen 
Charakter erhält. Hellgren. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer, Brandenburg. 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


1166) Brown Pusey, Corpora amylacea in der normalen Retina. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI, II, S. 561. 

1167) Deutschmann, R., Sulla cura del distacco retinico. — La 
Clinica Oculistica, Juli 1904. 

1168) Fridenberg, Percy, Sclerosirte Nervenfasern nach Verletzung 
der Netzhaut. Ein bisher unbeschriebenes ophthalmoskopisches Bild. — 
N.-Y. Eye & Ear Infirmary Reports, Januar 1904. 

1169) Jennings, J. F., Pigmentstreifen in der Macula beider Augen. 
— Annals of Ophthalmol., October 1904. 

1170) Schmidthäuser, F., Retinitis pigmentosa und Glaucom. — 
Inaug.-Dissert., Tübingen 1904. 

1171) Alt, A., Bemerkungen über Gliom der Netzhaut und die 
Frage der Rosetten. — Amer. Journ. of Ophthalm., September 190%. 

1172) Shoemaker, W. T., Verstopfung der centralen Netzhaut- 
arterie. Bericht über einen Fall. — Amer. Journ. Med. Science, April 194. 

1173) Harms, Cl., Ueber Verschluss des Stammes der Vena cen- 
- tralis retinae. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, II, S. 143. 

1174) Bull, J. M., Pseudo-Neuro-Epitheliom der Netzhaut mit ver- 
stärkter intraoculärer Spannung. — Annals of Ophthalmol. Oct. 1904. 

1175) Marie et. Léri, Lésions de la rétine dans l’amaurose Dh: 
tique. — Soc. de Neurologie de Paris, 2 Juin 1904. 

1176) Williams, R. und Stockdale, E. M., Tumour of the Retina. 
— Liverpool Medical and Chirurgical Journal, June 1904. 

1177) Plant, M., Zur Casuistik der Netzhautgliome. — [naug.- 
Dissert., Giessen 1905. 


XIX. Netzhaut und Functiunsstörungen. 305 


1178) Chiarini, P., Sopra un caso di glioma della retina soil 
uppatosi nell’ occhio di un piccione. Contributo allo studio della natura 
e della genesi dei tumori della retina. — Boll. della R. Accad. Med. 
di Roma, Heft 1, 1904. 


Brown Pusey (1166) beschreibt das Vorkommen von Corpora 
amylacea in der sonst normalen Retina eines wegen circumpapillären 
Sarcoms enucleirten Auges. Das Auge entstammte einer 42 jährigen 
Patientin. 

Deutschmann (1167) vertritt die Ansicht, dass für die Behand- 
lung der Netzhautablösung folgende Forderungen zu erfüllen sind: Be- 
seitigung des Netzhautzuges, Evacuation der Flüssigkeit in dem sub- 
retinalen Spatium und event. Erzeugung einer Chorioretinitis. Zu diesem 
Zwecke schneidet man mit einem geeigneten Bisturi die Sclera ein; die 
Contrapunktion wird an der Stelle der Ablösung gemacht unter Schonung 
der Bindehaut. Oft hat man bei dem. zweiten Eingriff (nach 10 Tagen) 
die Wiederanlegung der Netzhaut. Ist Verminderung der Spannung vor- 
handen, so nimmt man Einspritzung von sterilisirtem Kalbsglaskörper vor. 

Cirincione. 


Die von Fridenberg (1168) gefundenen Veränderungen erschienen 
in den oberflächlichen Schichten der Netzhaut und bestanden aus haar- 
ähnlichen Streifen, die dem Verlauf der Nervenfasern der Netzhaut 
folgten. Sie entsprangen immer am Fremdkörper oder der Narbe. Er 
glaubt, dass die Erscheinungen auf Sclerose der ursprünglich durch- 
sichtigen Nervenfasern beruhen können. Drei erläuternde Fälle. 

Alling. 

Jenning’s (1169) Fall bot unregelmässige Verzweigungslinien von 
Pigment, welche hinter den Netzhautgefässen lagen. Die Fovea cen- 
tralis war von einem vollständigen Pigmentringe umgeben. Alling. 


Aus dem Material der Tübinger Universitätsklinik hat Schmidt- 
häuser (1170) 20 Fälle zusammengestellt, bei denen Retinitis pig- 
mentosa und Glaucom combinirt waren. Davon waren 6 Patienten noch 
nicht älter als 41 Jahr. 60°/, Männer, 40°/, weiblichen Geschlechts. 
Von allen Fällen von Retinitis pigmentosa des Tübinger Materials waren 
2,78°/ mit Glaucom combinirt. Ueber die speciellen Formen des 
Glaucoms lassen sich zuverlässige procentuale Angaben nicht machen. 
Ebenso wird darauf verzichtet, die Frage nach dem inneren Zusammen- 
hang zwischen beiden Erkrankungen zu erörtern, da entscheidendes neues 
Material in dieser Richtung nicht gebracht werden kann. 
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Alt (1171) bespricht die Natur der sogenannten Rosetten, welche 
gewöhnlich beim Gliom der Netzhaut gefunden werden. Wintersteiner 
behauptet, dass dieselben Anhäufungen von Stäbchen- und Zapfenfasern 
waren, welche ein Lumen einschlossen, das von einer glänzenden Membran, 
der Membrana limitans externa, ausgekleidet war. Er nannte es deshalb 
Neuroepitheliom der Netzhaut. Alt behauptet, dass die Rosetten sich 
um ein Blutgefäss oder einen Lymphcanal herum gebildet haben können. 
deren Wände später degenerirt sind. Zahlreiche Mikrophotographien 
erläuternder Schnitte begleiten den Artikel. 


Shoemaker (1172) glaubt, dass dieser Fall, welcher im All- 
gemeinen die Zeichen sogenannter Embolie der Netzhautarterie darbot, 
ein Fall von Thrombose war, da eine Störung im Blutstrome bestand. 
die sich durch einen schwachen Puls manifestirte, und weil der Patient 
eine Nephritis und unzweifelhaft Veränderungen in den Gefässwänden 
hatte. Er glaubt dass die Verstopfung nahe der Bifurcation der Arterie 
bestand und den unteren Ast affıcirte, Alling. 


Harms (1173) liefert zur Frage der Aetiologie von Venenthrom- 
bosen einen sehr interessanten Beitrag durch vier Fälle dieser Erkrankung, 
welche er anatomisch untersuchen konnte. Der erste zeigte einen Ge- 
fässverschluss durch marantische Thrombose, der zweite durch Thrombose 
jenseits einer verengten Stelle im annähernd normal weiten Lumen, ver- 
ursacht jedenfalls durch Wirbelbildung bei leichter Circulationsstörung. 
Der dritte Fall zeigt einen Verschluss durch Intimawucherung ohne Ver- 
mittelung eines secundären Thrombus, ein Fall der so frei von Thromben- 
bildung bisher noch nicht bekannt war. Der vierte ist eine Com- 
bination der oben erwähnten Möglichkeiten, eine Thrombose auf Grund- 
lage einer vorher bestehenden Endophlebitis. 


Marie und Leri (1175) berichten über die Ergebnisse ana- 
tomischer Untersuchungen von an 'tabischer Sehnervenatrophie er- 
blindeten Augen. Die Erkrankung beginnt nicht in der Netzhaut. 
sondern im Sehnerven; Marie und Leri konnten an letzteren eine 
Lepto-Meningitis, interstitielle Sclerose mit Endarteritis, Periarteritis 
und Philebitis nachweisen. Berger. 


Aus dem Material der Giessener Klinik hat Plaut (1177) die 
Fälle von Netzhautzliom zusammengestellt. Unter 68223 Fällen wurde 
21 mal die Diagnose Gliom gestellt. 14 kamen in klinische Behandlung. 
Ueber 10 Fälle folgt ein ausführlicher Bericht. Betreffs der Einzel- 
heiten muss auf das Original verwiesen werden. 
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Chiarini (1178) ist der von Greeff vertretenen Ansicht, dass 
nämlich der Gliom der Netzhaut eine aus embryonalen Keimen ent- 
standene Geschwulst sei, die hauptsächlich von Glia und erwachsenen und 
sich ausbildenden Zellen und Nervenfasern gebildet werde. 

Cirincione. 


XX. Sehnerv. 


1179) Heine, Psceudoneuritis optica congenita. — Allgem. med. 
Central-Ztg. 1904, No. 29. 


1180) Bellinzona, C. e Tridondani, E., Modificazioni del campo 
visivo nelle gestanti. — Boll. della Soc. Medica di Pavia Februar 1903. 


1181) Günzler, H., Ueber directe Verletzung des Opticus durch 
Querschüsse der Orbita. — Inaug.-Dissert. Tübingen 1904. 


1182) Gehrung, J. A., Die Erkrankungen des Chiasmas. — 
N. Y. Eye & Ear Infirmary Reports. Januar 1904. 


1183) Hoffmann, C., Zur Casuistik der indirecten Verletzungen 
des Sehnerven. — Inaug.-Dissert. Tübingen 1904. 


1184) Mann, L., Ucber elektrotlierapeutische Versuche bei Opticus- 
erkrankungen. — Zeitschr. f. diätetische und physikalische Therapie 
1904/05, Bd. VIII, S. 416. 

1185) Schmidt-Rimpler, Nach der Krönlein’schen Methode 
operirter Fall von Scehnervengeschwulst. — Ophthalm. Klinik 1904, 
No. 1. 


Heine (1179) stellt in der Schlesischen Ges, f. vaterl. Cultur 
einige Patienten mit typischer Pseudoneuritis optica congenita vor und 
zeigt die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose zu wirklich patho- 
logischen Befunden. 

Bei 24 gesunden Schwangeren trafen Bellinzona und Tridon- 
dani (118) eine doppelseitige Beschränkung des Gesichtsfeldes an, 
die in einer leichten Hemianopsie auf der Nasenseite bestand; nahezu 
constant betrifft die Einschränkung zumeist das Gesichtsfeld des linken 
Auges; diese Erscheinungen sind am ausgesprochensten bei den zum 
ersten Mal gebärenden Frauen und treten mit dem Fortschreiten der 
Schwangerschaft immer mehr hervor; die Einschräukung des Gesichts- 
feldes ist für die verschiedenen Farben concentrisch: V = 1. 

Cirincione. 

Günzler (1181) berichtet über sechs Fälle von Opticusschuss- 
verletzung aus der Tübinger Klinik und 16 Fälle der Litteratur. Er 
betont die Schwierigkeit, den Schusscanal genau festzustellen, und er- 
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klärt als charakteristische Symptome bei Intactheit des Bulbus die Be- 
wegungsbeschränkung desselben, die Protrusion, Mydriasis mittleren 
Grades bei aufgehobener, directer und erhaltener consensueller Reaction, 
Verwaschenheit der Papillengrenzen, grosse Blutungen in der Nähe der 
Papille und später das Bild der Chorioidealruptur. 

Gehrung (1182) giebt eine interessante Sammlung von Auszügen 
aus 102 veröffentlichten Fällen von Erkrankung des Chiasmas. Acro- 
megalie, Syphilis, Tuberculose, Carcinom, Sarcom, Fibrom, Aneurysma, 
Cysten und Bruch des Schädelgrundes befinden sich unter den haupt- 
sächlichsten Ursachen. Die Section bestätigte die Diagnose in 59 Fällen. 
Die Thatsache, dass die ursächlichen Erkrankungen so verschiedenartig 
und so häufig sind, führt zu dem Schlusse, dass die Läsionen in dieser 
Gegend entweder sehr selten sind oder gewöhnlich nicht erkannt werden. 

Alling. 

Aus dem Material der Tübinger Universitätsklinik stellt Hoff- 
mann (1183) 15 Fälle von indirecter Verletzung des Schnerven zu- 
sammen. Einzelheiten dieser casuistischen Arbeit müssen im Original 
nachgesehen werden. 

Die neuere Erfahrung, dass erheblich höhere Stromstärken, als sie 
bis dahin üblich waren, bei Nerventherapie gut vertragen werden, hat 
Mann (1184) veranlasst, ältere Versuche von elektrischer Opticus- 
erregung mit Stromstärken von 30 bis 100 M.-A. wieder aufzunehmen 
und glaubt damit analog den rein physikalischen Einflüssen des Stromes 
auf chemische Verbindungen eine Beeinflussung der celektrochemischen 
Zusammensetzung des Nervengewebes als Folge wiederholter Reizungen 
zu erzielen. Versuche wurden an 12 Fällen von Opticuserkrankungen 
mit Reuss’schen Augenelektroden angestellt und dabei stets die Anode 
auf dem Auge applicirt und bei Querleitung durch den Kopf die 
Kathode auf die Seite des zu beeinflussenden Auges. Vor allem wurde 
eine Besserung der centralen Sehschärfe bei 10 M.-A. in deutlicher, 
wenn auch nicht ausgiebiger Weise erzielt. Die Gesichtsfeldgrenzen 
wurden oft um einige Grad erweitert. Der Farbension wurde erhöht. 
Genauere Bestimmungen der Reizschwelle mittelst des Farbenkreisels 
stehen aus. Schliesslich sollte noch festgestellt werden, ob nicht nur 
für den adaequaten Lichtreiz, sondern auch für den elektrischen Reiz 
eine Functionssteigerung bei Einwirkung stärkerer Ströme vorhanden 
wäre, Es wurde dabei die Condensatorenentladung benutzt, wodurch 
eine genaue Präcisirung der Reizschwelle möglich ist. Das Auftreten 
des ersten Lichtblitzes bei oft wiederholten Reizungen war stets bei 
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genau derselben Voltspannung zu erzielen. Die Erregbarkeit stieg bei 
der Galvanisirung deutlich an. 

Schmidt-Rimpler (1185) berichtet über einen Fall von Opticus- 
tumor, ein Myxosarcom, welcher mit Erfolg nach der Krönlein- 
schen Methode operirt wurde. Die Frage der Pupillenreaction nach 
Opticusresection wird bei der Vorstellung des Falles in der Discussion 
gestreift. 
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1186) Nettelship, E., A Case of indirect Gunshot Injury of both 
eyes; death from meningitis five weeks afterwards; microscopical exami- 
nation of the eyes. — Ophth. Societys Transactions Vol. XXIV. 

1187) Mobilio, G., Prognosi e trattamento delle ferite bulbari 
penetranti per arma da fuoco. — Archivio di Ottalmologie 3—4 Heft, 
1904. | 

1188) Businelli, F., Sulle ferite penetranti nell’ occhio umano. — 
La Clinica Oculistica Mai-Juni 1904. 

1189) Desjardins, Note sur un cas de blessure dans la région du 
corps ciliaire par un éclat de fer. — Bull. et Mém. de la Soc. Française 
d’Ophtalmologie 1900, S. 458. 

1190) Wicherkiewicz, Beitrag zur Wanderung fremder Körper im 
Auge. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, II, S. 559. 

1191) Purtscher, O., Zur Vorhersage der Augenverletzungen durch 
stumpfe Gewalt mit besonderer Berücksichtigung des Kuhhornstosses. 
— Beitr. z. Augenheilk. u. Festschr. f. Hirschberg 1905. 

1192) Dransart, Complications des contusions légères du globe 
oculaire. Leur importance au point de vue medico-legal.e. — Soc. 
Française d’Ophtalmologie 1904, S. 158. 

1193) Pascale-Alberto, Amaurosi transitoria per detonazioni di 
armi da fuoco. — Boll. d’Oculistica No. 15, 1904. 

1194) Nuöl, De l’amblyopie sympathique. — Policlinique de 
Bruxelles, Marsgon. 1904. 

1195) Bardelli, L., Un caso di cisticerco subretinico felicemente 
operato. Cotributo alla diagnosi localizzazione ed operazione del cisti- 
cerco endoculare. — Annali di Ottalmologia 10—11 Heft 1904. 

1196) Carbone, A., Dell’ importanza dell’ intervento precoce nei 
eisticerchi endobulbari ed impotanza prognostica della tensione oculare. 
Due casi dimostrativi. — La Clinica Oculistica, Mai-Juni 1904. 


Mobilio (1187) vertritt die Ansicht, dass man in allen jenen 
Fällen zur Enucleation greifen müsse, in denen die Ciliarentzündung 
andauert und das Schrotkorn nicht sichtbar ist, oder wenn Panophtal- 
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mitis zu befürchten ist; dagegen sei der Augapfel in allen den Fällen zu 
schonen, in denen sich die SC von selbst oder nach Entfernung 
des Schrotkornes verliert. Cirincione. 

Wicherkiewicz (1190) berichtet über einen Fall von Schrot- 
kornverletzung, bei welchem nach längerem Verweilen des Schrotkorns 
im Augeninnern dasselbe wieder unter die Eingangsstelle 6mm von der 
Cornea entfernt wanderte, so dass es entfernt werden konnte. 

Purtscher (1191) stellt aus seiner Praxis 62 durch stumpfe 
Gewalt erzeugte Lederhautruptur-Fälle zusammen, von denen 26 durch 
Hornstoss verursacht wurden. Abgesehen von den Fällen allzu mäch- 
tiger Gewalteinwirkung, bei welchen wegen Zerschmetterung und Ver- 
blutung des Augapfels baldige Enucleation empfohlen wird, bieten nach 
seiner Ansicht die Fälle von offenen Berstungswunden der Lederhaut 
eine relativ günstige Prognose, wobei wieder subconjunctivale Rupturen 
am günstigsten sind. Bei subconjunctivaler Einklemmung der Linse in 
die Rupturwunde ist die operative Entfernung derselben geboten, um 
endogene Infection zu vermeiden. Die typische parallel dm Schlemm- 
schen Canal verlaufende Berstungswunde ist günstiger als die weiter 
hinten direct gesetzte. In allen Fällen von Augapfelberstung soll man 
nach P. sein Hauptaugenmerk auf die möglichen Quellen endogener In- 
fection richten, ganz besonders sind eventuelle Nasenerkrankungen zu 
berücksichtigen. 

Aus einem persönlichen Falle und aus anderweitigen Mitteilungen 
nimmt Pascale Alberto (1193) an, dass die vorübergehende Amau- 
rosis, welche auf heftige und fortgesetzte Detonationen folgen kann, in 
für das Glaucom empfänglichen Individuen aufträte, indem dieselben 
eine Erregung der Netzhaut erführen, die sie zeitweilig blind macht. 

Cirincione. 

Noël (1194) berichtet über weitere Erfahrungen über die von 
ihm beschriebene Amblyopia sympathica (vergl. Archives d’Ophtalmologie 
1897), welche er in 22 Fällen beobachtet hat. Dieselbe kann Monate 
oder Jahre nach dem Trauma des erst erkrankten Auges auftreten. Im 
Beginne besteht Kopfschmerz, Photophobie, leichte Herabsetzung der 
Sehschärfe und leichte Einengung des Gesichtsfeldes bei normalem oph- 
thalmoskopischem Befunde. Unter Schwankungen von Besserung und 
Verschlimmerung des Zustandes treten ein weiterer Verfall der Seh- 
schärfe, stärkere Einengung des Gesichtsfeldes, Vergrösserung des blinden 
Fleckes und schliesslich leichte atrophische Veränderung am Sehnerven 
auf. Die Amblyopia sympathica ist von grosser gerichtsärztlicher Be- 
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deutang, da im Beginne der Erkrankung Simulation angenommen 
werden könnte. Die Leistungsfähigkeit des Arbeiters ist selbst bei ge- 
1 ringer Herabsetzung der Sehschärfe in hohem Grade vermindert oder 
gleich Null. Nur im Beginne des Leidens kann vollständige Her- 
stellung erhofft werden, die Nuël nur in 3 Fällen beobachtete. 
Berger. 
In einem Fall Carbone’s (1196) von endobulbärem Cysticercus 
ohne Iridocyclitis und verminderte Spannung wurde nach Entfernung 
des Parasiten ein guter funktioneller Erfolg erzielt. In einem anderen 
Falle, in dem der Eingriff erst spät erfolgte, als schon chronische Irido- 
coy clitis und Verminderung der Spannung eingetreten war, kam es zu 
gier Verschlechterung des Visus. Cirincione. 
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1197) Galezowski, Jean, Retinite ponctuee albescente congénitale ; 
hemeralopie congénitale. — Recueil d’Ophtalmologie XXVI, S. 714. 

1198) Nicodemi, Cesare, Contributo clinico alla conoscenza dei 
colobomi del fondo oculare, particolarmente in rapporto alla etiologia 
e patogenesi, — Ann. di Ottalmologia, Heft 8, 1904. 

1199) Bichelonne, Henry, Contribution à l'étude des névrites optiques 
d'origine infectieuse. — Annales d'Oculistique CXXXII, S. 352. 
= 1200) Orlandini, O., Le malattie del nervo ottico e della retina 
m rapporto colle alterazioni dell’ apparecchio circolatorio ed Conside- 
razioni di fisiopatologia generale e di istologia patologica. — Ann. di 
Öttalmologia, Heft 8, 1904. 

1201) Stirling, J. W., Bilateral Amaurosis following severe 
amorrhage after extraction of a tooth. — Ophthalmie Review 
August 1904. 

-~ 1202) Gallemaerts, Atrophie optique suite de métrorrhagie. — 
Polic linique de Bruxelles, 15 Octobre 1904. 

1203) Ahlström, G., Nagra komplikationer vid Herpes Zoster 
ophtkaalmicus. (Einige Komplikationen des Herpes zoster ophthalmicus.) 
— Hygiea 1904, II, S. 920. 

1204) De Lieto Vollaro, Contributo allo studio delle alterazioni 
del Tervo ottico e delle sue guaine nella meningite purulenta cerebro- 
spinale. — Arch, di Ottalm., Heft 2, 1904. 

1205) Deherain, F., L’inegalite pupillaire dans les maladies des 
poumons et de la plevre. — Presse Médicale 1904, No. 79. 

120€) Bichelonne H, Neuro-rötinite albuminurique occasionnée 
e par un refroidissement suivi d'un travail oculaire excessif. Guerison. 
` i — Annales d’Oculistique CXXXII, S. 431. 
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1207) Rochon-Duvignaud, La question des lésions art£rielles chez 
les malades atteints de retinite albuminurique. — Soc. Française d’Üph- 
talmologie 1904, S. 235. 

1208) Jameson, T. H., Vorübergehende monoculäre Blindheit. — 
Ophth. Record, Juni 1904. 

1209) Dana, C. L., Ueberanstrengung der Augen und die Psychosen. 
— Ibidem. 

1210) Holden, W. A., Die hysterischen Augensymptome, Neur- 
asthenie und traumatische Neurosen. — Ibid. 


1211) Evans, J. Jameson, The Eye Symptoms of Traumatic Hysteria. 
— Birmingham Medical Review, Sept. 1904. 

1212) Gould, G. M., Die nicht-operative Erleichterung der Augen- 
überanstrengung mit Rücksicht auf cine mögliche Heilung der Epilepsie, 
an 68 Fällen der »Craig Colony« geprüft. — Amer. Medécine, 
8. April 1904. 

1213) Taty et Giraud, Lesions de l'écorce cérébrale et cerebelleuse 
chez une idiote aveugle-nee.. — Congres des med. alienistes. Pau, 
Août 1904. 

1214) Achard et Paisseau, Hemorragie meningee avec ictus suivie 
de paralysie de la troisième paire. — Soc. Med. des Hôp. de Paris, 
29 Avril 1904. 

1215) Pissareff, Mlle., Quelques réflexions sur la stase papillaire 
à propos de deux cas de tumeur cérébrale. — These Montpellier 1904. 

1216) Scalinci, Noë, Sulla patogenesi della neurite ottica tossica. 
Stato delle conoscenze. Considerazioni critiche. Nuova interpretazione. 
— Ann. di Ottalm., Heft 9, 1904. 


1217) Brienz, Ch., Paralysie oculaire primitive dans l’intoxication 


saturnine. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1904, 
S. 403. 

1218) Buller, F., and Casay, A. Wood, Poisoning By Wood 
Alcohol. — Journal of the American Medical Association. October 1., 


8., 15., 22., 29., 1904. 

1219) Bishop, N., Harman, The visual fields in Tobacco Ambiy- 
opia. — The Lancet Sept. 17., 1904, S. 821. 

1120) M'Gillivray, Angus, Quinine Amaurosis with Notes of 83 
case. — Scottish Medical und Surgical Journal. November 1904. 

1221) Widmark, J., En fall af intoxicationsamblyopi med utgäng 
i fullständig blindhet. (Ein Fall von Intoxicationsamblyopie, der zu 
vollständiger Blindheit führte). — Svenska Läkaresällsk. Förh. Hygiea 
1904, II., S. 225. 


Die klinische Untersuchung von zwei Fällen bestimmt Nicodemi 
(1198) zu der Ansicht, dass die Colobome des Augenfundus auf Ent- 
zündungsprocesse zurückzuführende Verletzungen sind. Derartige Ent- 
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zündungsprocesse (Sclero-chorio-retinitis) treten ein während und nach 
der Verengerung des embryonalen Augenschlitzes und nicht nur bei 
einfacher Verzögerung der Entwicklung. Die Syphilis, sowohl in 1. als 
in 2. Generation, ist häufig die bestimmende Ursache nicht nur der 
Colobome des Auges, sondern auch der übrigen angeborenen Anomalien, 
und zwar nicht allein als Infectionskrankheit, sondern auch als 
dystrophische Voraussetzung, die für secundäre Infectionen in den 
tiefgelegenen Membranen des Auges diese empfänglich macht. 
Cirincione., 
Bichelonne (1199) beobachtete bei einem 22 Jahre alten Manne 
im Gefolge einer acuten Angina catarrhalis das Auftreten einer beider- 
seitigen Neuritis optica mit Amaurose, welche durch 6 Monate andauerte 
und im Verlaufe von weiteren 1!/, Monaten mit Restitutio ad integrum 
ausheilte.e In der Literatur finden sich nur 4 Fälle von Neuritis 
optica im Gefolge von Angina catarrhalis. Berger. 
Die Veränderungen der Netzhaut und des Sehnerves, die im Ver- 
laufe einer Herz- oder Nierenkrankheit zu Tage treten, kommen nach 
Orlandini (1200) nicht allein auf einfache Stockung, sondern auch 
auf einen Entzündungsprocess toxischen Ursprungs infolge Zurückhaltens 
im Blute von nicht hinreichend eliminirten Ausscheidungsstoffen. 
Cirincione. 
Stirlings (1201) Fall betraf einen 5°/, jährigen anämisch aus- 
sehenden Knaben mit folgender Krankengeschichte. Vor 2 Jahren war 
ihm ein Zahn extrahirt worden. Im Anschluss daran war eine heftige 
Blutung aufgetreten, die 3—4 Tage anhielt und beinahe letal verlief. 
Als er das Bewusstsein wiedererlangte, war das Schvermögen völlig 
erloschen. Innerhalb 2 Wochen kehrte dasselbe jedoch in geringem 
Grade zurück. Seitdem hat es sich wenig oder garnicht verändert. Nach 
einer leichten Kopfverletzung war bei dem Patienten eine heftige 
Blutung aufgetreten. Das Kind ist offenbar ein Hämophile. Das Seh- 
vermögen betrug Fingerzählen in 6 Zoll beiderseits. Die Gesichtsfelder 
waren bis 15° oder 20° eingeengt. Farben wurden nicht erkannt, die 
Pupillen waren weit und fast starr. Die Papillen waren weiss mit 
partieller postneuritischer Atrophie. Devereux Marshall. 
Ahlström (1203) berichtet über einige Fälle von Herpes Zoster 
ophthalmicus, die mit ungewöhnlicheren Complicationen verbunden ge- 
wesen waren. Ein 50jähriger Mann mit Herpes Zoster Ram. I. Trig. 
bekam eine parenchymatöse Keratitis. Bei 2 Patienten mit den fron- 
talen Aesten des Trigeminus afficirt, traten Herpesblasen auf der Horn- 
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haut auf, ohne dass der Nervus nasociliaris angegriffen war. Die Er- 
klärung für diese ungewöhnliche Complication erblickt Verf. in dem 
Vorhandensein zweier getrennter Krankheitsherde. Zu dieser Auffassung 
ist Verf. beim Vergleich mit einem anderen Falle gekommen, einem 
40jährigen Manne, der eine typische Zostereruption an der Hornhaut 
bekam ohne eine Hautaffection auf dem Gebiete der Aeste des Nervus 
trigeminus, statt dessen war der Plexus lumbalis auf derselben Seite 
Sitz einer intensiven Gürtelrose. Für diese Auffassung findet Verf. eine 
weitere Stütze in einem anderen Falle, einem 60jährigen Manne, der 
gleichzeitig mit einer Herpes Zoster frontalis eine Neuritis nervi optici 
auf derselben Seite bekomnit. Hellgren. 


Bei der anatomischen Untersuchung von 5 Fällen von eitriger 
Cerebrospinal-Meningitis fand De Lieto Vollaro (1204) starke peri- 
neuritische und interstitielle Infiltration des Sehnerven in dem Knochencanal, 
worauf er die doppelseitige Blindheit mit negativem Ergebniss der 
Untersuchung mit dem Augenspiegel zurückführt. Cirincione. 


Jameson (1208) beschreibt den Fall eines 84jührigen Mannes, 
der an einem Anfall vollständiger Blindheit litt, welcher jedes Mal etwa 
fünf Minuten dauerte. Die erste Untersuchung zeigte thatsächlich ein 
gesundes Auge. Einige Tage später verwandelten sich die Netzhaut- 
arterien und Venen bei der Untersuchung des Fundus in blosse Linien 
und das Auge wurde blind. Nach zwei Minuten stellte sich die 
Circulation wieder her. Als Grundlage der Störung wurden degenerative 
Veränderungen in den Blutgefässen angesehen. Alling. 


In Anbetracht der Schwierigkeit, bisweilen functionelle von organi- 
schen Erkrankungen des Auges zu unterscheiden, berichtet Evans 
(1211) über 2 derartige typische Fälle und weist darauf hin, dass 
Männer ebensogut wie Frauen befallen werden. 


Fall 1 betraf ein 23jähriges Fabrikmädchen, die Januar 1900 
einen Schlag auf das rechte Auge erhalten hatte. Die Verletzung war 
geringfügig und hätte in einigen Tagen geheilt sein müssen. Am 
14. Februar stellte sie sich wieder vor mit Injection der Conjuuctiva, 
Photophobie und Thränenfluss. Das Auge wurde fast stets geschlossen 
gehalten. Die Pupillen waren normal, es bestand keine eigentliche 
Neuritis. Die Gesichtsfelder waren eingeengt. Sie wurde mit Atropin, 
Brom und Galvanisation behandelt. Diese Symptome recidivirten trotz 
Behandlung während der nächsten 2 Jahre unter gleichzeitigem Auf- 
treten verschiedener anderer hysterischer Symptome. 
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Fall 2 betraf einen 27 jährigen Grubenarbeiter, der am 2. April 1902 
durch ein Felsstück am Processus angularis exterior verletzt wurde. 
Nach kurzer Behandlungsdauer stellte er sich 10 Monate später wieder 
vor mit der Bitte, ihm wegen starker Schmerzen das Auge herauszu- 
nehmen. Es bestand geringe Injection, kein Sehvermögen auf dem be- 
treffenden Auge, und auf dem anderen Auge nur Fingerzählen. Das 
Gesichtsfeld dieses Auges war eingeengt. Er stellte sich nicht wieder 
vor. In solchen Fällen sind die Gesichtsfelder stets verengt und es 
besteht auch eine Einengung der Farbengesichtsfelder. Das Enmuthtigende 
ist die schlechte Prognose und die Erfolglosigkeit der Behandlung. Auch 
hypnotische Suggestion wurde ohne Erfolg angewandt. 

Devereux Marshall. 

Gould (1212) behauptet, dass in drei Monaten neun von sieben 
und fünfzig Patienten eine Herabminderung der Zahl der 382 Anfälle 
aufwiesen, und er räth zur Anstellung eines permanenten, dort wohn- 
haften Ophthalmologen in derartigen Instituten wie in der » Craig Colony«. 

Alling. 

Taty und Giraud (1213) berichten über die anatomischen Ver- 
änderungen des Gehirns bei einem 14 Jahre alten blind geborenen 
Mädchen. Ein vollständiger Schwund der Ganglienzellen wurde nur in 
der Fissura calcarina (in Uebereinstimmung mit Henschen) nachge- 
wiesen, sonst wurde aber auch Atrophien von Ganglienzellen in der 
Rinde des Occipital- und Frontal-Lappens sowie im Kleinhirn, in letzterem 
insbesondere im Flocculus (in Uebereinstimmung mit L. Dor, welcher 
die gleiche Erscheinung bei Kaninchen nach Enucleation eines Auges 
nachwies) beobachtet. Berger. 

Achard und Paisseau (1214) beobachteten bei einem 18 Jahre 
alten Manne das plötzliche Auftreten von meningealen Erscheinungen, 
epileptiformen Convulsionen, Somnolenz und einige Tage nachher eine 
unvollständige Oculomotorius-Lähmung. Wie eine mehrmalige Lumbar- 
punction ergab, bestand eine Meningeal-Haemorrhagie und dürften die 
Allgemeinerscheinungen sowie die Oculomotoriuslähmung als Folge 
des gesteigerten intracraniellen Druckes aufzufassen sein. Berger. 

Bei dem Falle Gillivrays (1220) handelte es sich um einen 
54 jährigen Theepflanzer von Ceylon, der sich am 24. Sept. wegen einer 
seit 4 Jahren bestehenden Chininamaurose vorstellte. Er war ein 
starker Potator. Als er von einer langen Reise erschöpft im Hôtel 
abgestiegen war, wurde ihm von dem Hötelwirth in der Annahme, dass 
er Fieber hätte, ein gehäufter Dessertlöffel voll Chinin gegeben. Darauf 
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wurde er ins Bett gebracht. Als er am nächsten. Nachmittage nach 
festem Schlafe erwachte, war er absolut blind. Am 3. Tage vermochte 
er wieder hell und dunkel zu unterscheiden. Am 8. Tage vermochte 
er einen von ihm geschriebenen Brief zu lesen. Das Sehvermögen 
besserte sich allmählich, jedoch das periphere Sehen stellte sich nicht 
wieder her, so dass er leicht über Gegenstände stolpert, falls er nicht 
direkt den Blick auf sie richtet. Er war Nichtraucher. Das Sehver- 
mögen beträgt jetzt annähernd Si. und Jg No. 1. Die Gesichtsfelder 
sind besonders oben und unten eingeengt. Farben- und Lichtsinn sind 
normal. Dies gesammte Krankheitsbild der Chininamaurose wird als- 
dann noch besprochen. Devereux Marshall. 

>. Widmarks (1221) Fall, ein 39jähriger Steinarbeiter, hatte seit 
dem Alter von 15 Jahren Tabak gekaut, in der Regel 1 schwedisches 
Pfund schwarzen Tabak in 14 Tagen. Pat. berichtet, dass im August 
1902 ein Blitz in seiner Nähe niederging, so dass er eine ganze Weile 
geblendet war. Er wurde durch den Blitz nicht im geringsten verletzt. 
Die Sehkraft, die bis dahin gut gewesen war, begann nun ziemlich 
rasch abzunehmen. Einen Monat später konnte er nicht mehr lesen 
und nach einem weiteren Monat hatte er sogar Schwierigkeit sich zu- 
rechtzufinden. Dei der Aufnahme in das Seraphimerlazareth am 
28. Oct. 1902 hatte er auf dem rechten Auge Fingerzählen auf 75cm, 
auf dem linken Auge Fingerzählen auf 40cm. Die temporale Hälfte 
beider Papillen war entfärbt. Die Gesichtsfelduntersuchung liess Ver- 
änderungen erkennen, die auf eine sehr ausgeprägte Intoxicationsamblyopie 
hindeuteten. Während einmonatlicher Behandlung in der Klinik besserte 
sich der Zustand des Patienten, sowohl was das Gesichtsfeld als was die 
Sehschärfe anbelangt, aber nach seiner Entlassung aus dem Kranken- 
hause begann das Sehvermögen sogleich sich zu verschlechtern. Drei 
Monate später war er völlig blind und der ganze Sehuerv atrophisch. 

Hellgren. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr C. Horstmann in Berlin. 
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Blutbewegung in den Netzhaut- Heilung 481. 

capillaren 79. Norrie. Läsion d. A. durch chines. 
— Handbuch der Physiologie d. M. 563. Pistole 539. 
Nakagawa. Impftuberculose der | — Blindeninstitut 5886. 

Cornea 34, 202. Noyons, A. H. und Gryns. Em- 


Natanson, A., jun. Thränendrüsen- pfindlichkeit d. A. für Licht 961. 


Veränd. nach Exstirpation der Aus- | Nüel, J. Umgekehrtes Bild auf der 
führungsgänge 424. Netzhaut 652. 

— Symblepharon-Operat. 731. — Das Sehen 653. 

Natanson, A. Verletz. des Auges | — Sympath. Amblyopie 1194. 
durch Anilinstoff 30, 542. 

Nathanson, A. W. Gesichtsarbeits- 
fähigkeit 17. 

— Schätzung d. Arbeitsfähigkeit d. A. 
311, 578. 

Nedden vgl. zur Nedden. 

Nerli, G. Keratitis, Therapie 1077. 

Nettleship, E. Retinitis 292, 551 
(Niereukrankh.). 

— Retinitis 550 (Diabetes). 


Oatman. Fpith. Cystom der Conj. 
463. 

— Cornealcysten, Actiol. Path. 756. 

Oeller, J. Ueberzähl. Oberlid 421. 

Oerum, H. P. E. Endorgane für die 
Farbenempfindung 358. 

Ognew. Müller’sche Fasern d. Retina 
354. 

Oliver, C. A. Farbensignale 338. 


z RN —, Ch. Ophthalm. (Hammurabi) 858. 
Schussverlet , M t 186. © d 
ae RIES; 118 Oliveres. Hornhautflecken; Beh. 


Neuburger, S. Keratitis paren- | 213. 

chym. 2 A i 
i eg ` 9; gie | On ee , R. Metast. Ophthalmie 
Neuimin. Cysticercus cellul. unter 

der Conj. 462. 


: A SE Rochon-Duvignaud. In- 
Neustätter. Wattepinsel für das 


traoculare Flüssigkeiten und Ten- 


Zeen 50. ` l , sion d. A. 602. 
f n in. Fremdkörper i. d. orbita Onodi. Sehstörungen nasalen Urspr. 
So 715. 


an Amaurose u. Amblyopie 45. Opin. Methode v. Marchi; Unters. 

Nicodemi, C. Colobom des Augen- | des Opticus 71. ý 

un . , | — und Rochon-Duvignaud. Re- 

` "eoiat Transplantation eines Ka- | tina-Untersuch. bei Retinitis albu- 
ninchenauges 612. | minurica ff. 291, 294. 

> W. Sehnervenatrophie bei Tabes | Oppenheimer, E. H. Augengliser 9. 


349, ` | — Einseit. Nystagmus 386. 
= Grenzen des Sehvermögens 573. = Nebennierenpriparate 614. 
— Conjunetivitis diplobacill. 719. | — Neue Brillengläserart 621. 
Nicolas. Augenerscheinungen bei Ke Verbess. Probirbrille 622 

Arthritis 843. | Orlandini. Linse und Astigmatis- 
— Epitheliom a. Lidwinkel, Beh. 1001. Ä mus 971. 
Nicolini. Osteom der orbita 1022. — Optieus und Retina Erkr. — Circul. 


e ogier. Licht und Leben 651. | App. 1200. 
Noiszewski. Pterygium - Pincette | Osborne, A. Augenärztl. Colonne; 
E | Aegypten 26. 
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Österroth. 
genitus 42. 
— Hochgrad. Hypermetropie bei Mi- 
erophth. 373. 
Ostwalt,J. 
kammer 32. 
Ouvrieu. Exophthalmus; Beh. 711. 


Microphthalm. con- 


Jodoform i. d. Vorder- 


Ovio. Bilateral. Anophthalmus 69. 
Owen. Entzündung der Iris 231. 


Pagxenstecher. Augenheilanstalt 


Wiesbaden 25. 


Painblaux und Vasseur. Oculo- 
motoriuslihmung 115. 
Paisseau und Achard. Blutung 


d. Mening. mit Lähmung des Oculo- 

motorius 1214. 
Pansier. Mag. David 

compil. in libros de ocul. eurativoni- 


Armenici 

bus Accanamosali 581. f 

Paon. Mechan. der Zerreissung der 
Linse u. Heilung 1109. 

Parinaud. Ptosis-Operat. 126. 

— Sterenscopie u. Projeetion 369. 

Parsons, J. H. Orbitalwunde 147. 

— Epith. Hyperplasie der Ciliarforts. 
240. 

— Pupill.-Innervation 394. 

—, H. Uvealtraetus 501. 
Pascale-Alberto. Amaurose d. 
Detonation 1193. 
Patry und Morax. 

` Schiidleldeform. 849. 
Patterson. Lvmphfluss 


Sarcom des 


Blindheit und 


im Aug- 


apfel 955. 


T’ayne. Augenmuskeln u. Refraction 
664. 
Pechin. Irideetomie bei Staropera- 


tion 486. 
Pcehin und Brissaud. Hemiplegie 
am Auge 681. 
— Augenstörungen d. Blutung 840. 
Pegoraro. Favus palpebralis 118. 
Percival. A. Periseop. Linsen 64. 
Pergens,E. Brillengläser 345. 
Perlilmann. Sideroskopie 913. 
Perrin. Colobom des Opticus 271. 


| 
| 
| 
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Pes, O. Phlegmone der Lider 683. 

— Glaucom, Anat. Beobacht. 814. 

— Entzündung der Thränendrüse 1008. 

— Die glasigen Körper der Chorioidea 
1136. 

Peschel,M. 
d. A. 103. 

Peters, A. Sehstörung durch Auto- 
suggestion 592. 

— Pathologie der Linse 781. 

— Phlegimone der Thränensackgegend 
1017. 

— Glaucom nach Contusion d. A. 1154. 

Peyrot. Keratoconjunctivitis (durch 
Gift) 197. 

Pfalz, Traumat. Netzhautablösung 522. 

Pfannmüller. Augenverletzungen 
i. Baugewerbe 576. 

Pfister, J. Linsenernährung: Cat. 
Entstehung 224. 

Philippow. Gumma der Conj. 1051. 

Piek, L. Pseudoneuritis optica 273. 

— Naht bei Traehom-Exeisionen 725. 

— Exophthalmus intermittens 1030. 

— Glaucom nach Unfall 1155. 


Theorie d. Retraction 


—, A. Hemianopische Hallueinationen 
300. 
Piltz. Photographie der Pupillen- 


bewegungen 640. 
Pino. Erythropsie 268, 361. 
Piper, H. Electromot. Verhalten d. 
Retina 355. 


Pissareff, Mlle Tumor Cerebri 
1215. 
Plant. Netzhautzliome 824, 117%. 


Plehn, F. J. Kepler's Dioptrik 55). 


Dol, A. R. Cupr. citrice. bei Trachom 
T27. 
Polack, A. Refraction u. Farben- 


sehen 380. 
— Chromatismus u. Farbensehen 909. 
Polignani. Tubere. Daervoadenitis 
137. 
— Carcinom des Thriinensackes 145. 
— Tuberculose der Pindehant 122. 
— Photoskop. Apparat f. Kugel'sche 
Exp. 350. 


Alphabetisches 


Pollack und Bielschowsky. 
Innervation d. Säugethierauges 70. 
— Carcinom der Chorioidea 1146. 


Pollock, W. B. Tubere. Iritis 233, 

Polte. Schlauchbildung im Glas- 
körper 507, 531. 

— Paranephrin 615. 

Pooley. Subluxation der Linse 229. 

— Cvste der Iris 238. 

— Leukosarcom der Chorioidea 1140. 

Popow, N. M. Associirte Bewegung. 
d. A. 398. 

Posey, W. C. und Hamill. Asso- 
ciirte Bewegungen d. Kopfes und d. 
Augen 980. 

— Lähmung d. Augenbeweg. nach oben 
981. 

— und Langdon. 
956. 


Beh. d. Schielens 


Post. Beh. d. granulösen Augenent- 
zindung. 174. 

Poulard und de Lapersonne. 
Diseision des Nachstars 1105. 

Pouliot u. Merkten. Aneurysma 
d. Aorta durch Trauma 297. 

Poullain. La vision droite 959. 

Praun, E. Anilin-Tintenstiftfärbung 
der Conj. und Cornea 161. 

— Abreissung d. retin. Pigmentschicht 
der Iris 1120. 

Prioux. Anilinfarben in der Augen- 
therapie 54. 

— Lähmung d. Intoxic. saturn. 1217. 

Lid - Ptosis ohne Muskel- 

lähmung 686. 
Cytologie d. Kammer- 
wassers 803. 
Purtscher, O. 
146. 

— Augenverletzungen d. stumpfe Ge- 
walt 1191. 

Pusey, Brown. Sarcom d. Chorioidea 
aM, 

— Osmot. Störungen bei Glaucom 510. 

— Corp. amylacea j. d. Retina 1166. 


Froust. 
Puceioni. 


Litige Tenonitis 
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Quackenbos, A. Unterbindung 
| des Thränenkanals b. Staroperation 
| 484. 
— Chorioideale Haemorrhagie; Star- 
| extract. 777. 
| Qurin. Die armirte Sonde 344. 
| 
| 
| 


— Retinitis punct. albescens 821. 


Rabitsch, F. Interepitheliale Uveal- 
cysten 1118, 1135. 

Raehlmann, E. 

thalmie 516. 


— Farbensinnstörungen 646. 


Smypath. Oph- 


Ramoni. 
Rawitz. 
caena comm. 631. 


Suprarenin 919. 
Re, F. Retinaveränderung d. electr. 


Papila n. opt. von Pho- 


Reizung 957. 
Reber. Dionin 53. 
Reichardt, M. Rückenmark; 
reflect. Pupillenstarre 673. 
Reinewald. Killian’sche Radical- 
operation 445. 
Reis, V. Abscess der Famina cri- 
| brosa 703, 829. 
Remy. Diploskop 59, 402. 
Reymond, ©. Apparat 
tung u. Sehschiirfe) 925. 
Ricchi. 
kammer 32. 
— und Colombo. 
Hypopvon 1076. 


(Beleuch- 
Jodoform in der Vorder- 


Uleus corneae m. 


Ridley. Aneurysma der orbita 436. 
Rigby und Bernard. Puls. Ex- 
| ophthalmus. — Aneurysma 1028. 

Rislev. Stenosen des Thränennasen- 
ganges 1010. 

Ritzke, A. Wurstvergiftung 552, 
833. 

Robineau. Anaesthesie der Conj. 
und Cornea; Hysterie 603, 645. 





' Rochart, F. G. Chem. Reaction d. 
| Netzhaut 817. 
Rochat. Diplobacillen b. Ulcus serp. 
corneae 750. 
Roch, Hippus respir. 299. 
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Rochon-Duvignaud und Opin. 


Retinitis albuminurica; (Unters.) 
291. 

— — — Retinitis brightica; (Unters.) 
294. 


Rochon-Duvignaudu. Onfray. 
Intraoculare Flüssigkeiten und Ten- 
sion d. A. 602. 

Rochon-Duvignaud. Sarcom d. 
Chorioidea 799. 

— Arterielle Veränderungen bei Retin. 
album. 1207. 

Roche. Traumat. Augenlähmungen 
399. 

Rogman. Epicanthus-Operat. 418. 

— Serotherapie b. Staroperation 774. 

Rogmann. Orbitaleyste-Mikrophth. 
155. 

Rollet, E. Keratitis heredo-syphil. 
201. 

— Syph. Schanker der Conj. bulbi 454. 

— Cataract-Operat. 772. 

— Ectasie des Thränensackes 1011. 

— Tritis gummosa 1113. 

Römer, P. Serumtherapie d. Ulcus 
serp. 201. 

— u. Stein. Accommodationsparese 
bei Intox. 378. 

— Ehrlich’sche Seitenkettentlieorie 565. 

Roemheld. Tonische Reaction licht- 
starrer Pupillen 977. 

Roschtschewsky. DBehandl. yon 
Augenerkr. mit Seebiüdern 48. 

Roselli. Instrum. 924. 

Rosenfeld, A. Sympathicus - Läh- 
mung 976. 

Rosenstein. 
119. 

Rosetti. 
875. 

Rossalino. Retinitis circinnata 263. 

Roure. Affection des episcleralen 
Gewebes 757. 

Roy. Prolaps der Thränendrüsen 140. 

— Iritis-Beh.; subconj. Injectionen 786. 

Ruge, S. Sympath. Ophthalmie. 
Path. Anat. 259. 


Geschwür d. Lidhaut 


Hospital v. Banıbino Gesu 
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Rumschewitsch. Drusen d. Glas- 
lamelle der Chor. 1137. 
Rutten und van Duyse. 

sarkom der Conj. 188. 


Leuko- 


Sachs, M. Beschränkte Beweglich- 
keit u. anormale Stellung d. A. 641. 

Saemisch, Th. Krankheiten der 
Conj., Cornea, Sclera 305, 556. 

Saenger, A. u. Wilbrand. Neu- 
rologie des Auges 2. 

Sala. Seltenere Glaucomformen 509. 

Salffner, O. Naphthalinstar, Path. 
594, 1103. 

Salomonsohn, Wertheim, 
Schoute. Reizungsgesetz und 
Weber-Fechner’sches Gesetz; Unter- 
suchungen 962. 

Salzer, F. Fremdkörperverletzung 
der orbita 433. 

Sampson. Sarcom der Chorioidea 
242. 

Santucci. 
drüsen 425. 

Sattler. Beh. der Kurzsichtigkeit 

374. 

Puls. Exophthalımus 439. 

Basedow’sche Krankheit, 

Sympt. 444. 

Iridodesis 1124. 

Scealinci. Keratoconus, Beh. 214. 

Aniridia bilater. cong. 1127. 

-— Neuritis optica toxica 1216. 

Scellingo. Augenhospital d. Prov. 
Rom 874. 

Scimemi. Farbensinn 861. 

Schaefer und Nagel. Netzhaut- 
zapfen bei Dunkeladaptation d. A. 
18. 

Schanz, F. Gelbe Salbe 343. 

—- Neue Visirvorrichtung 626. 

— Das Sehenlernen Blinder 963. 

Schaumann. Anisocorie 239. 

Schenk, F. Intermittirende Netz- 
hautreizung 639. 

Scher. Interessanter skiaskop. Fall 
313. 


Vorfall der Thränen- 


Augen- 


Alphabetisches 


van Schevenstein. 
Operation 690. 

Schibkow. Locale Anaesthesie i. d. 
Ophth. 337. 

Schieck. Frühjahrskatarrh 447. 

— Frühjahrskatarrh; Path. Anat. 717. 

— Pigment. Cysten a. d. lIrishinter- 
fliche 1117. 

Schilling, J. Zur Myopiefrage 376. 

Schirmer, O. Lidschlag- und Lid- 
schlusslähmung 128. 

— Keratitis disciformis et postvaccin. 
743. 

Schischkin, J. P. Patronenhülse 
i. d. Orbita 434. 

Schlüpmann, E. Pulsir. Exoph- 
thalmus 1027. 

Schmeichler, 
173. 
— Simulation von Augenleiden 328. 
Schmidhäuser. Retinitis pig- 
mentosa und Glaucom 810, 1170. 
Schmidt, Joh. Hornhauttuberku- 
lose 203. 

Schmidt-Rimpler. Beh. d. Kurz- 
sichtigkeit 964. 

—- Intraoculare Geschwülste 1138. 

— Entstehung der Druckexcavation 
1161. 

— Sehnervengeschwulst, Beh. 1185. 

Sehmiegelow. Krankh. der Nase 
und des Auges 554. 

Schoen. Paradoxes Doppelsehen 366. 

Scholz und Kern. Sehproben 6. 


L.  Trachomfrage 


Schön. Jequiritol-Beh. 1060. 
Schottelius. Masern-Conj. Bact. 
163, 449. 


Schoute, G. J. Orthoskop 624. 

— und Wertheim, Salomon- 
sohn. Reizungsgesetz und Weber- 
Fechner’s Gesetz; Psychoopt. Unter- 
suchungen 962. 

Schreip. Tübinger Schulen 871. 


Schreiber. Indigkarminfärbung d. 
Hornhaut 953. 

Schubert. Schrotkugel im Glas- 
körper 802. 
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Schulte. Zur Beh. d. Ulcus serpens 
1079. | 

Schultz, W. Farbenempfindungs- 
system der Hellenen 582. 

Schumann. Gesichtswahrnehmung. 
937. 

Schwarz, O. Encyclopaedie d. Aug. 
3, 557. 

— Augenärztl. Winke 560. 

de Schweinitz. Ophth. Notizen 12. 

— Colobom der Iris 497. 

Schymanowsky. Wesen des Tra- 
choms 1038. 

Scott, Kenneth. Fibromyom d. Conj. 
737. 

Segal, S. Ophth. Beobachtungen 570. 

Seggel. Kurzsichtigkeit 95. 

— Zur Myopiefrage 659. 

— Lichtsinn bei Myopie 662, 818. 

Selenkowsky. Sympath. Ophthal- 
mie; Theorie 901. 

Senn. Subconjunctivaltherapie 334. 

Sesülinsky. Gesichtsfeldstörung d. 
Nitrobenzol 595. 

Shoemaker. Vergrösserung der 
Thränendrüsen 1006, 

—- Verstopfung der centr. Netzhaut- 
arterie 1172. 

Shumway und Veasey. 
Glaucom 251. 

Shute. Abnorme Bew. der Iris 908. 

v. Siklossy. Sehschärfe-Best. 572. 

Silex. Waisenhaus Rummelsburg u. 
ErziehungsanstaltLichtenberg; Aug.- 
Untersuch. 19. 

Simi. Oplıthalm. 862. 

— Acid. boric. in der Ophthalm. 920. 

— Extraction der Fremdkörper der 
Cornea 1081. 

Simon,R. Fixation im Dimmerungs- 
sehen 936. 

Sisson. Augenläsionen bei Scharlach 
285. 

— Verletzungen der Iris 1119. 

Skorobogaty. Canthoplastik 413. 

Snegirew. Erkr. der Thränen- und 
Speicheldrüsen 134, 696. 


Einf. 
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Snell, S. Linsen - Entfernung bei 
Myopie 382. 

— Acute Dacryo-Adenitis 1007. 

Snydacker, E. F. Lidödem bei 
Syphilis 406. 


Snyder. Mikrophth. — Ankylo- 
blepharon 1000. 
e Soli, Del Zoppo. Abort durch 


Augen-Verletz. 279. 
Sommer. Oelcollyrien 340. 
— Prophylaxe des Glaucoms 812. 
— Melanosarcom der Augenlider 1003. 
Sonder. Hornhaut - Astigmat. und 
Alter 666. 
Sourdille, G. Die Neurogl. - Ge- 
schwiilste..des Opt. u. der Ret. 276. 
— Praedisposition d. Augenwunde 518. 
Speciale Cirincione vgl. Cirincione. 
Spengler. Ist Hornhaut - Astigm. 
vererblich? 99. 
— Krümmung des Blickfeldes 360. 


Spicer. Heredit. Cornealtrübungen 
466. 
Spoto. Werth des Dionins 52. 


Stanculeano und Costin. Colo- 
bom der Lider 132. 


— Keratit. parenchym. — selt. Bef. 
1065. 

— Keratit. parenchym., Tubereculin- 
Beh. 1069. 


Stürkle. Moderne Lichtquellen 323. 

Stasinski. Keratit. neuroparalyt. 
472 (Tötl. Ausgang). 

Stein, A. E. Paratlin-Injekt. 336. 

Stein, L. und Römer. Accommo- 
dationsparese bei bact. Intoxicat. 
378. 

Steiner. 
haut 181. 

Stevenson, E. 

252. 

und Stockdale. 

265, 528. 


Semicireul. Canäle und Kopf-Augen- 


Amyloide Degen. d. Binde- 
Congenit. Glaucon 

Gliom d. Retina 
bewegungen 371. 


Stieren. Frworb. Hydrophthalmus 
514. 


—- und Jones. 
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Stieren. Carbol.-Ammoniakverhrenn- 
ung der Augen 897. 

Stilling, J. Die Obliquusfurche 
966. 

Stirling und Me. Crae, 
naud's Conjunctivitis 1035. 

— Bilaterale Amaurose durch Blutung 
1201. 

Stockdale u. Stevenson. Gliom 
der Retina 265, 528. 

Melanosarcom_ det 


Pari- 


Chorioidea 1142. 


— und Williams. Tumor d. Retina 


1176. 
Stoewer. Glaucom-Haemophthalm. 
traumaticus 249. 
Stölting. Cysticercus i. A. 8H. 
Strackow. Exstirpation d. Thrünen- 
sackes 431. 
Straub, M. Aetiol.- Bekämpf. des 
Trachoms 725. 

— Monoculares körperl. Sehen 9. 
Streiff, J. Serüse Cysten an der 
Vorderseite der Iris 494. 
Strzeminski. Keratitis 

stitialis 1083. 
Stuelp. Filix-mas-Amaurosen 59. 
Suchow. Colonne M 
Schichasani 876. 
Sulzer und Broca. 
funetionen 92, 368. 
Sureau. DBlepharoplastik 998 (Ua 
suistik). 


Swasev. 


inter- 


Augenärztl. 


Netzhaut- 


Exophthalmus dunkl. Er 
sprungs 1025. 


Talichet. Keratitis neuroparalyt.— 
Resect. des Oberk. 749. 

Taty und Giraud. Hirnläsionen 
bei blindgeborener Idiotin 1213. 
Teillais. Hystero-Traum. ocul. Bn) 

856. 
Terrien. Syphilis d. A. 5 
— Subeonj. Cysticereus 736. 
Terson, A. Melanochromie cong. d. 
Selera 217. 
— Dermatolyse palpebr. 416, 993. 
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Alphabetisches 


Terson, A. Histor. Notizen 860. ` 
— Ectropium senile; Beh. 994. .- 

— Lymphangiectasie der Conj. 1054. 
— Blei - Inerustationen der Cornea; 


Beh. 1082. 
Terson, père. Augen - Tuberculose 
234. 


Tertsch. 
der Conj. 888. 

Theobald. Uber- Correct. converg. 
Schielens 392. 

Thomson. Path. der Linse 1111. 

Tillaux. Der Thrünensack 931. 

Todd. Exstirp. des Thriinensackes 
«00 (Paraff. Inj.). 

Tonfeseo, Mlle. Colobom der Iris 
und Chorioidea 790. 

Tornabene. AÄlterationen d. Ciliar- 
fortsäitze nach Paracentese u. Sym- 
path.-Läsionen 89. 

— Irideectomie: Miotica, 
Anaesthetica 902. 


Mydriatica, 


Namensregister. 


Diphth.- ähnliche Stäbeh. 





 Urbantsehitseh. 


Trantas. Keratitis parenehym. 1071. , 


Trendelenburg, W. 
des Sehpurpurs 938. 

— Sehpurpur im Fledermausauge 941. 

Tridondaniu. Bellinzona. Ge- 
sichtsfeldveränder. bei Schwangeren 
1180. 

Truc, Delorel,Chavenac. Ver- 
brecher-Augen 22. 


Bleichung 


—- Chron. juven. Glaucom 253. 
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Tsceherning. Mechanismus der 
Accommodation 87, 372. 

Tschirkowsky. Beweg. der Iris 
nach Sehnerven - Durchschneidung 
397. 


Uhthoff und Groenouw. Allg. 
Leiden und Krankheiten des Seh- 
organs 999. 

— Careinoın des Ciliarkörpers 1116. 

Ulbrich, H. Exp. Untersuch. über 
saprophyt. Bacterien im Auge 37. 


— Eine seltene Hornhautverletzung 
209. 
— Die Pigmentflecke und Pigment- 


tumoren der Conj. 734. 

Farbenempfin- 
dungen und Sinnesfunetionen 939. 

Usher. Puls. Exophthalmus 1029. 

Vacher. Augenmassage 55. 

Vallet. Correct. des Astigmatismus 
379. (Diploscop Remy.) 

— Amblyopia ex anopsia; Beh. 678. 
Valude und Lagrange. Encyelo- 
paedie frane. d’Opht. 306, 561. 

— lridectomie b. Glaucom 807. 

—- Arterit. und Ischaemie der Netz- 
haut 827. 

— Haemorrhagie nach Extraction 1098. 


= — Kapseldiscision 1106. 


—- Malaria. — Netzhantablösung 286. | 


— und Chavenae. 
i. d. Schulen von Montpellier 307. 

— und Colin. Lehrstuhl für Augen 
am Collöge de Chirurg. in Mont- 
pellier 585. 

—- Grenze der Blindheit; 
0,1. 866. 

— Amputation des vord. Segmentes S94. 

Tschatschehiani. Augenärzte i. 
Karamsin’schen Krankenhause 


Sehschärfe 


im 
Gouv. Nischni-Nowgorod 588. 

Tschemollossow. Seitliche Be- 
leuchtung und centrale Sehschärfe 
370. 


Augenhygiene ` 


| 


| 


| 
| 


Vaquez,H. 

Vasseur und Painblaux. 
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m... 
e dé 


340 
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durch Schwefelsäure 319, 600. 
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409, 410. 
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— Hornhautveränderungen b. Syphilis 
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225. 

Vollert. Datura Strammonia i. d. 
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Cerebr. Nystagmus 975. 

Vossius. Complicationen der Ruhr 

857. 

Krönlein’sche Operation 1019. 
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Struma und Cataract 1088. 

de Vries, W. Missbildung d. A. 
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Verhaeghe. Keratitis interstit. 
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Weeks, J. E. Silber-Niederschlag i. 
d. Cornea 1059. 
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Abducenslähmung nach Schädelbruch 974. — 988 Carbone. 

— vgl. Lähmung. 

Acantosis nigricans 121 Birch-Hirschfeld und Krafft. 

Accana mosali de ocul. curationibus 581 Pansier. 

Accommodation i. Alter 669 Block. 

— astigmatische 98 Koster. 377 Brandes. 

-— -Lähmung 968 Vollert. 

— -Mechanismus 86 Grossmann. 87, 372 Tschnerning. — Untersuchung 
88 Hess. 

— -Parese bei Intoxikation 378 Römer und Stein. 

— Pupill.-Verhältnisse 944 Bach. 

— Vord. Kammer u. s. w. 91 Maklakow. 

— -Vorgang; Beobacht. 364 Hess, 

Acid. borieum in der Augenheilk. 920 Simi. 

Actinomycose der orbita 148 Coppez. 

Acetylenlampe bei Nachstar-Öperat. 60 van Geuns. 

— 61 Fortunati. 

Adaptation, Dunkel- 633 Loeser. 

Adenocarcinom d. Thränendrüse 138 Baas. — am Lid 691 Mills. 

Aderhaut, Amotio bei Glaucom 512 Demaria. — Detachement 795 Joyce. 

— Angiom 503, 1144 Kuhlo. 

— Angiosarkom, Struct. 800, 1143 Baquis. — 1145 Knapp. 

— Blutung bei Starextraction 777 Quackenboss. 

— Carceinom 244, 504 Coppez. — 245 Brewitt. — 505 Greenwood. — 
801 Bailliart. — 1146 Pollack. 

— Colvbom 790 Tonfesco. 

— Entzündung. Anat. 1130 Fuchs. — exudativa 1131 Chevallereau — 
metastat. 437 Veasey. 

— Geschwülste 1139 Fleischer. — bösartige 506 Goldzieher. 

— (seschwüre 241 Hirschberg. 

— (ilasige Körper 1136 Pes. 

— Grlaslamelle-Drusen 1137 Rumschewitsch. 


Sachregister. 343 


Aderhaut-Netzhautentzändung 1132 Abadie. 

— Ruptur 499 Haas. — 1133 Lewis. 

— Sarkom 242 Sampson. — 243 Key. — melanotisches 246 Litten — 
Cholest Crist. 502 Brown Pusey. — 796 Verhoeff. — 797 Key. — 
198 Giesebrecht. — nach Trauma 799 Rochou-Duvignand. — 
1138 Schmidt-Rimpler. — Leukosarkom 1140 Pooley. — Pigment- 
sarkom 1141 Kraus. — Melanosarkonm 1142 Jones und Stockdale. 

— Tuberculose 500, 809 Dupuy-Dutemps. 

— Verknöcherung 1134 Zazkin. 


Adrenalin hydrochlor. 56 Zaskin. — bei Hornhauttrübungen 189 Bouchart 
— bei Glaucom 255, 1160 Grandelément, 

Aegypten, augenärztl. Colonne 26 Osborne. 

Alcuhol-Vergiftung 1218 Buller und Casay. 

Ali ibu Isa; Erinnerungsblatt 309 Hirschberg und Lippert. 

Alle. Leiden und Krankheiten des Sehurgans 555 Groenouw und Uhthoff. 

Amaurosis durch Blutung (Zahnextraction) 1201 Stirling. 

— «durch Chinin 1220 M'Gillivray. 

— durch Filix mas 597 Stuelp. 

— hysterica 546 Bocci. 

— saturnina, uraemica, eclampt. 304 Vaquer. 

— bei Simulation 45 Nicati, 

— bei Tabes 853 Leri. 

— transitoria bei Detonation 1193 Pascale-Alberto. 

Amblyopie, acute centrale 523 Holmström. 

— ex anapsia, Beh. 678 Vallet. 

— monnculare; Best. 907 Armaignac. 

— bei Simulation 45 Nicati. 

— sympathica 1194 Nuel. 

— durch Tabak 1219 Bishop. — Intoxication 1221 Widmark. 

Ammoniakverletzungen d. A. 40, 543 Denig. 

— Verbr. des Auges 897 Stieren. 

Amyloide Degeneration der Conj. 181 Steiner. 

Anästhesie, locale am Auge 337 Schibkow. 

— bei Hysterie 603 Robineau. 

— bei Operationen (Trachom) 618 Guttmann. 


Aneurysma der Aorta, Miosis 297 Merklen und Pouliot. 
— der Carotis interna 847 Loeser. 

— mit Exophthalmus 157 van Duyse. 

—- der orbita 436 Ridley. 

Angiom der Aderhaut 503, 1144 Kuhlo. 

— der Lider 1002 De Wecker. — Beh. 692 Garrot. 

— der orbita 709 Maslenikow. 

Angiosarkoın der Aderhaut 800, 1143 Baquis. 

Anilinfarben, Einwirkung auf d. A. 29 Kuwahara, 

— in der Therapie d. A. 54 Prioux. 

— und Verletzungen d. A. 30, 542 Nathanson. 478, 541 Bock. 
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Aniridia congenita 496 Galezowsky. — bilateralis 793 Knape. 1127 Woè 
Scalinci. 


Anisocorie 239 Schaumann. 

Anisometropie, Correct. 969 Delage. 

Ankyloblepharon congen. 1000 Snyder. 

Anomale Stellung d. A. 641 Sachs. 

Anophthalmus 929 Greeff. — bilateralis 69 Ovio. — mit Lideyste 420 
Grossmann. 


Antistreptococcenserum bei Augenwunden 915 Claiborne und Coburn. 

Aorteninsufficiens, Pup.-Störungen 298 Dufour. 

Araber, Anatom. Abbildungen 583 Hirschberg. 

Argyli-Robertson’s Zeichen 854 Camus und Chiray. 

Arteria hyaloidea persistens 508 Jerussalimsky. 

Arteriosclerose bei Läsionen der Netzhaut 282 Bull. 

Artificielle Augenentz. 326 Herford. 

Ataxie, motorische; Augensympt. 299 Hinschelwood. 

Atrophie, supraorbit. 533 Bechterew. 

Atrophia n. Opt. vergl. Sehnerv. 

Atropin, Anwendung 611 Kubly. 

— Vergiftung, Muskelparese 102 Baas. 

Astigmatismus im Alter 666 Sonder. 

— Correctur 379 Vallet. 

— der Hornhaut (Vererblichkeit) 99 Spengler. 

— und Linse 971 Orlandini. 

— durch Pterygium 211 Blanchard. 754 Garmy. 

Augapfel-Operat. 890 Bull. 

Augenärztl. Colonne in Schichasani (Kasan) 876 Suchow. 

— in der Ters'schen Provinz 877 Zwieback. 

— Winke 560 Schwarz, PR 

Augenbewegungen, associirte, seit, Lähmung 389 Gradle — Störung 39" 
Popow. — assoc. bei Säuglingen 980 Hamill und Pose). 


— bei Hemiplegie 116 Bard. 

— seıinicireuläre Canäle 37] Stevenson. 

Augenfälle, seltene 11 Ball 

Augengläser, Theorie und Praxis 9 Oppenheimer. 

Augenheilanstalt in Baku 315 Kraus. 

— in Kischinew 316 Kwiatkawskaia. 

— in Wiesbaden 25 Pagenstecher. 

Augenheilkunde, Atlas und Grundriss 5 Haab. 

— Eneyelopädia 3, 557 Schwarz. 306, 561 Lagrange und Valude 

— Handbuch v. Graefe-Saemisch, 2. Auflage Untersuchungsmeth0tt 
Landolt. — Krankheiten der Conj., Cornea und Sclera 3%, CS 
Saemisch. — Allg. Leiden und Krankheiten des Sehorgan® "" 
Groenouw und Uhthoff. 

— neue Werke 10 Collins. 

Augenhöhle, vergl. Orbita. 
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Augenhospital, Rom. Bericht 874 Scellingo. 

Augenklinik in Jurjew 564 v. Ewetzky. — in Stockholm 4 Widmark. — 
in Tübingen 878 Lonhard. 

Augenläsionen, Electr. 538 Lundsgaard. — chin. Pistole 539 Norrie, 
Gordon. 

Augenlider der Haussäugetiere; Hist. 353 Zietschmann. 

Augenimuskeln, angeb. Defecte der Bew. 108 Barcke. 

— postoperat. Störungen 1031 Grunert. 

Augentropfglas 348 Becker. 619 Hummelsheim. 

Autosuggestion, Sehstörung 592 Peters. 


Bacterienrasen am Auge 596 Martin. 

Bacteriologie in der operat. Augenheilk. 39 Bach. 

Baku, Augenabt. der Armenheilanstalt 315 Kraus. 

Basedow Morb.-Augensymptome 444 Sattler. 846 Loeser. 
— Exophthalmus; Beh. 711 Ouvrieu. 

— Keratoconus; Beh. 755 Dor. 

— Resect. des Sympathicus 277 Ball. 

Baugewerbe, Augenverletzungen 576 Pfannmüller, 
Belenitschi, Blindenkuraturium 587 Chorzew. 

Beleuchtung, seit!.; centrale Sehschärfe 370 Tschemolossow. 
— und Sehschärfe; App. 925 Reymond. 

— künstliehe und Farbensinn 904, 952 Becker. 
Berufserkrankungen d. A 579 Hanke. 

Bewegungen, vergl. Augenbewegungen. 

Bewegungs-Apparat d. A., Chirurgie 396 Landolt. 
Bildungsfehler d A.; Aetiologie 28 van Duyse. 

Bindehaut; Amyloide Degeneration 181 Steiner. 

— Cysten 184 Ischreyt. — Epith. Cysten 463 Oatman. 1053 Capolongo,. 
Bindehaut-Entzündung; durch Bacillen 35, 167 zur Nedden. 
— Bacteriol. 724 Knapp. 

— diphther. 450 zur Nedden. 

— diplobacillica 719 Nicolai. 

— durch Gift 197 Peyrot. 

— granulos. 1040 Duprez. 

— infeetiöse 164 Chaillons. 716 Verhoeff und Derby. 
— Influenza-Bac. 720 Knapp. 

— bei Masern 163 Schottelius. 449 Schottelius (Bact.) 
— Parinaud’'s 164 Chaillons. 1034 Matys. 1035 Stirling und Mc Crae. 
— Pathologie 1041 de Falco. 

— Pseudomembran. 720 Knapp. 

— eitr. bei Ruhr 1033 Vossius. 

Bindehaut; Epith. Plaques 162 Lister und Hancock. 

— Fremdkörper 461 Hirsch. 

Bindehautgeschwülste; Cysticercus 462 Neuimin. 36 Terrien. 
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Bindehautgeschwülste; Dermoid-G. 1056 Johnson. 

— Epitheliom 735 Morax. 1057 Benedetti. 

— Fibromyom 737 Kenneth Scott. 

— Gumma 1051 Philippow. 

— Leukosarkoın 187 Rutten und van Duyse. 

— Liptomat.-G. 733 Ahlström. 

— Papillom 186 Velhagen. — congen. 1058 Grossmann. 

-— Pisrmenttumor 734 Ulbrich. 

Bindehaut-Krankheiten 305, 556 Saemisch. 

— Livmphangiectasie 1054 Terson. 

-— Naevus 458 Foster. 

— Pemphigus 456 Anderson. 1052 Brown. 

— -Sackinfection; Operat. &90 Bull. 

— Schanker 199 Marlow. 454 Rollet. 455 Treacher Collins. 

— Transplantation {32 Hartmann. 

— Tuberculose, prim. 182 Polignani. — mit Dacryocystitis 1012 Chaillous. 
1042 Chevallereau und Chaillons. 1050 Contino. 

— Xerosis 153 Mori. 457 Mayou. 

Blauäugiskeit bei taub. alb. Tieren 930 Abelsdorff. 

Blei im Augeninnern 802 Schubert. 

— Intoxikation. Lähmung 1217 Prioux. 

— Vergiftung, chron. d. A. S84 Lewin. 

Blendung und Sehschärfe 75, 634 Borschke. 

Blennorrhoe neonat. 172 Allport. — Propliylaxe 168 Dauber. 170 Hirsch 
171 Axenfeld. 

Blephar., vergl. Lid. 

Blickfeld, Krümmung 360 Spengler. 

inde in Ostindien 559 Westhoff. 

— der B. und seine Welt 568 Javal. 

Blin.leneuratorium in Belinitschi 557 Chorzew. 

Blindeninstitut, Kgl. 586 Norrie, Gordon. 

Blindenpsychologie 569 Heller. 

Blindgeborene Idioten 1213 Taty und Girand. 

-- Sehenlernen 963 Schanz. 

Blindheit, d. Columbia-Spiritus 899 Wood und Buller. 

— Hühner-Bl. 553 Blagoweschtschenski. — Verbreitung 864 Zawrow. 

— bei Schädel-Deform. 849 Morax und Patry. 

— Grenze der Sehschärfe 866 Truc. 

-— bei Tabes 295 Leri. 

— bei Trachom 729 Grönholm. 

Blitzschlar, Cataract 762 Linrsch. 

Blitz-Verletzunzen d. A. 278 Gonin. 

Bluteoncentration bei Glaueom 320 Cantounet. 

Botulismus 552, 883 Ritzke. 

Bouisson, ophthalm. Werk. 584 Chavernac. 

Bowman’sche Membran: Intiltr, Oedem 470 Foster. 
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Brandenten, eitr. Augenentzündung 751 Bartels. 

Brillengläser, Schleifart 345 Pergens. — Isochromgl. 621 Oppenheimer. 
— Probirbrille 622 Oppenheimer. 

Bulbus, vord. Segment. Hum. aquens 893 Puccioni. — Amputation 894 Truc. 

Buphthalmus ; Heredit. 1158 Zahn. — Irisverglasung 258 Halben. 


C. 


Carbolsäure-Verbrennung d. A. 897 Stieren. 

Careinum der Chorividea 244, 504 Coppez. — 245 Brewitt. 505 Greenwood. 
— 1146 Pollack. — metastat. 801 Bailliart. 

— des Ciliarkörpers 1116 Uhthuoff. 

— am Lid 129 Hamer. 

— des Oesophagus, metast. Ophthalmie 290 Onfray. 

-- des Thränensackes 145 Polignani. 

Carotis interna, Aneurysma 847 Loeser. 

Catarart, verel. Star. 

Catrut-Sterilisation 914 Heerfordt. 

Chalazion marg. 991 Erdmann. — Path. 446 Fejer. 

Chemische Reaction der Netzhaut 645, 817 Rochat. 

Chiasma-Erkr. 1182 Gehrung. 

Chinin-Amaurose 1220 M'Gillivray. 

Chinin bei Augenentzündung 1032 Gerloff. 

— Vergiftung; Sehstörung 836 Altland. 

Chorio-Retinitis 1132 Abadie. 

Ciliarfortsätze, Alterationen 89 Tornabene. 

— Epith. Hyperplasie 240 Parsons. 

Ciliarkörper. Carcinom 1116 Uhthoff. 

— Eisensplitter-Verletzung 1159 Desjardins. 

— Leukosareom 758 Moissonnier. 

— Sarcom 493 Barrett und Orr. 

— Syphilom 236 Kipp und Alt. 

Cilien, Pathologie 122 Herzog. 

— i. d. vord. Kammer 218 Dunn. 

Collargol bei Augenwunden 915 Claiborne und Coburn. 

Colobom der Aderhaut 790 Tunfesco. 

— des Augenerundes 119% Nicodemi. 

— der Iris 497 de Schweinitz. 790 Tonfeseo. 1126 Cosmettatos. 

— der Lider 132 Stanculeano und Costin. 421 Oeller. — Beh. 422 
Wicherkiewicz. 

— der Papille 1125 Chance. 

— des Sehnerven 271 Perrin. 

Colonne, angenärztl. (Aegypten) 26 Osborne. 

— in Belenitschi 5x7 Chorzew. 

Conjunctiva vergl. Bindeliaut. 

Contusionen d. A., Complicat. 1192 Dransart. 

Convergenz, Pup. Verhültnisse 944 Bach. 
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Coordin. Seitenbewegungen; Pup. Verengerung 671 Marina. 

Curnea vergl. Hornhaut. 

Corpus ciliare vergl. Ciliarkörper. 

Cuprum acetic. be Trachom 726 Jasnizky. 

— citric. bei Trachom 727 Pol. 1045 Bock. 

Cyclopie 885 Hecht. 

Cylindrom der Orbita 441, 1023 Moissonnier. 

Cysten der Conjunctiva 184 Ischreyt. 1053 Capolongo. 

— der Hornhaut 756 Oatman. 

— der Iris 233 Pooley. — Entstehung 494 Streiff. 1117 Schieck. 

— am Lid 419 Zeller. 420 Grossmann. | 

— vord. Kammer 758 Meller. 

— der Orbita 710 Barreau. 153 Grossmann. 154 Zentmayer und 
Goldberg. 155 Rogmanın. 

— der Retina, Missbildungen d. A. 261 Heine. 

— der Uvea 1118, 1135 Rabitsch. 

Cysticercus im Augapfel 1196 Carbone. 

— der Conjunctiva 462 Neuimin. 736 Ferrien. 

— Schädigung d. A. 834 Stölting. 

— subretinal. 1195 Bardelli. 

Cystom der Conjunctiva 463 Qatman. 


D. 


Dacryvadenitis vergl. Thränendrüse. 

Dacryocystitis vergl. Thränensack. 

Dämmcrungssehen; Fixation 936 Simon. 

Datura Strammonii in der Conj. 963 Vollert. 
Dermoid-Geschw. der Conjunct. 1056 Johnson. 
Desinfection, Seifenspiritus 5l Asmus. 

Diabetes, Muskellähmung 109 Hall. 

— Retinitis 540 Nettleshıp. 

Diagnose der Augenaffect. 329 Galezowsky. 
Diaphorese i. d. Augenpraxis 916 Woods, 

Dionin 52 Spoto. 53 Reber. 

Dioptrik 580 Plehn. 

Diphtherie; Antitox.-Wirkung der Thränen 590, 695 Demaria. 
— Conjunet. 450 zur Nedden. 

— Stäbchen in der Conjunct. 888 Tertsch. 
Diplobacillus liquefac. 36, 165 Mc Nab. -- Bemerk. 165 Axenfeld. 
-— Conjunet. 719 Nicolai. 

— bei Ulcus serpens 750 Rochat. 

Diplopie, monoculare nach Strab. diverg. 404 Koster, 
Diploscop, Anwendung 59, 402 Remy. 379 Vallet. 
Distichiasis fam. hered. 685 Jeanselme und Morax. 
Divergenz. Centrum 117 Bechterew. 

Doppelsehen, paradoxes 356 Schoen. 
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Drehbewegungen d. A. 93, 400 Delage. 

— des Auges und Kopfes; Rindencentrum 978 zur Verth. 
Dreifarbentheorie und Retinaelemente 74 Fritsch. 

Druck, bei dunkel adaptirtem Auge 76 Nagel. 
Druckexcavation; Path. Anat 1161 Schmidt-Rimpler. 
Druckverband, Netzhautablösung 524 Asmus. 

Druse des Glaslamelle 1137 Rumschewitsch. 

— im Schnervenkopf 274 Cirincione, 


E. 


Echinococcus, intraocul. 2831 Werner. 

— der orbita 149 Colluceci. 

Ectropiun:, Behandlung 124 Calderaro. — Operation 411 Fergus. 994 Terson. 

Ehe, Vererbung der Augenkrankh. 24 Abelsdorff. 

Ehrlich’sche Seitenkettentheorie 565 Römer. 

Eisenbahndienst, Tauglichkeit 20, 269 Feilchenfeld. 

Eisensplitter-Verletzung, Perforat. 540 Kraus. — Extraction 610 Warszawsky. 

Electr. Kurzschluss, Augenläsionen 538 Lundsgaard. 

— Licht; f. d. Auge 322 Mettey. 

— Magnet f. d. Auge, Schumann's 598 Asmus. — Extr. von Eisensplittern 
610 Warszawsky. 

— motorisches Verhalten der Retina 355 Piper. — bei Eledone moschata 355 
Piper. 

— Störungen am Auge 898 Le Roux. 

— Therapie bei Opticus-Erkr. 11824 Mann. 

Empyeın des Sinus front. 713 Dennis. 714 Whitehead. 

Eneyelopädie d. Augenheilk. 3, 557 Schwarz. 306, 561 Lagrange und 
Valude. 

Enophthalmus traumat. 158 Le Roux. 159 Kilturn. 

'Entfernungsvorstell. bei binocularerVerschmelzung von Halbbildern 946 Weinhold. 

Entoptische Erscheinungen bei Exspiration 643 Bietti. 

Entropiuin, Plastik 125 Mobilio. — Beh. 996 Bonfiglio. 

— Operation 995 Lagleyze. 

Enucleatio bulbi; Meningitis 613 Enslin und Kuwahara, 

Epibulbäre Geschwülste d. A. 188 Le Bluanec. 

Epicanthus, Beh. 418 Rogman. — Operation 690 von Schevenstein. 

Epilepsie: Augen-Ueberanstrengung 1212 Gould. 

Episclerales Gewebe 757 Roure. 

Epitheliom am Augenwinkel 1001 Nicolai. 1057 Benedetti. 

— der Conjunct. 735 Morax. 

— am Lid 131 Morax. 

Erblindung 21 Hamburger. — nasal. Ursprung 715 Onodi. 

— bei Sarcom der Aderhaut 798 Giesebrecht. 

Ernährung d A. 654 Vennemann. 

Erregungsvorgang, eigenart. im Auge 362 Hess. 

Ersatzgeschäft, Untersuch. des Auges 574 Wiedemann. 575 Ask. 
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Erysipel; Sehnervenentzündung und Atrophie 839 Fauveau. 

Erytropsie: Erkl. 268, 361 Pino. 

Erziehungsanstalt zu Lichtenberg, Untersuch. 19 Silex. 

Eserin, astigmat. Accommodation 98 Koster. 377 Brandes. 

— bei Keratitis 743 Mothe 

Exophthalmus; Beh. 711 Ouvrieu. 

— congenital 437 Veasey. 

— Heilung 1026 Holz 

— intermittens 1030 Pick. 

— Mechanismus 1024 Mac Callum und Cornell. 

— durch Pseudo-Aneurysma 157 van Duyse. 

— Pulsirender 440 van Duyse. 439 Sattler. 1027 Schlüssmanı. 
1028 Bernard und Rigby. 1029 Usher. 

— retropharyng. Tumor 712 Lenoble und Aubineau. — Tumor cerebri; 
Operat. 438 Becker. 

— Salicyl-Beh. 442 Joussemet. 

— dunkl. Ursprungs 1025 Swasey. 

— Verlust d. A. 443 de Lapersonne. 


F. 


Facialisparalyse 387 Bechterew. 

Farbenblindheit, Casuistik 954 Bjerrum. 

— Untersuchung 655 v. Marle. 

Farbenempfindung; elem. Endorgane 358 Oerunr. 
— Beziehung zu Signallichtern 956 Frank. 

— und Sinnesfunkt. 939 Urbantschisch. 

— System der Hellenen 582 Schultz. 

— System der physiol. Farb. 356 Hilbert. 
Farbenkenntniss bei Schulkindern 80 Lobsien. 
Farbenschwelle, specif. 633 Loeser. 

Farbensignale 338 Oliver. 

Farbensinn 861 Scimemi. 

— bei künstl. Beleuchtung 904. 952 Becker. 

— Simult. Contrast 646 Raehlmann. 

— und Farbenerscheinung 960 Polack. 

Favus palpebralis 118 Pegoraro. 

Fibrom am ob. Lid 693 de Lapersonne und Mettey. 
— der orbita 708 Chevallereau und Chaillons. 
Fibromyom der Conjunctiva 737 Kenneth Scott. 
Fibrosarkom mit Exophth. puls. 440 van Duyse. 
— der Thränendrüse 697 Giulini. 

Filix mas, Amaurose 597 Stuelp. 

Finnenkrankheit 544 Hirschberg. 

Fliegenlarve in der vord. Kammer 483 Ewetzky. 750 Ewetzky u. Kennel. 
Flimmerlicht; Sehschärfe 865 Feilchenfeld. 
Fremdkörper, im Innern d. A, 609 Koster Gzn. 
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Fremdkörper-Wanderung 1190 Wicherkiewicz. 
Froschretina, Anat. 627 Holmer. 
Frühjahrskatarrh 1084 Veasey.— Path. 447, 717 Schieck. 448 Johnston. 


G. 


Galvanischer Strom bei dunkeladapt. Auge 76 Nagel. 
Ganglion cervicale; Exstirpation 895 Gasperini. 
— Resection bei Glaucom 256 Wilder. 357 Kalt. 
Gasglühlicht; Pupill. Untersuch. 380 Bartels. 
Gehirn-Blutung; Oculomotoriuslähmung 1214 Achard und Paisseau. 
Gehirnnerven-Lähmung, doppelseit. 545 Hertz. 
Gehirnrinde-Läsionen bei blindgeb. Idioten 1213 Taty und Giraud. 
Gehirntumor, Papille 1215 Pissareff. 
Geisteskrankheiten ; Pupill. Störungen 566 Bumke. 
Gelbe Salbe, Zubereitung 343 Schanz. 
Gelenkrheumatismus; Augenersch. 843 Nicolas. 
Geradehalter 65 Königshöfer. 
Geschichtliches 581 Pansier. 
Geschlechtskrankheiten und Hygiene d. A. 16 Gutmann. 
Geschwülste des Auges und der Augenhöhle 1020 Würdemann. 
— epibulbäre 188 Le Bluanec. 
— intraoculare 247 Chevallereau und Chaillons, 
Gesichtsarbeitsfähigkeit, Schätzung der G. 311, 578 Nathanson. 
— bei Verletz. 17 Nathanson. 
Gesichtseindrücke, Unterscheidbarkeit 82 Heine. 
Gesichtsfeldgrenzen 90 Colo bo. 
Gesichtsfeld, Ermüdung 522 Kroner. 
— für Farben bei Verletzungen 44 Mahillon. 
— Modif. bei Schwangeren 1180 Bellinzona und Tridondani. 
— Störungen durch Nitrobenzol 595 Sesülinsky. 
— bei Tabaksamblyopie 1219 Bishop. 
Gesichtswahrnehmungen, Analyse 937 Schumann. 
Gewerbe, Erkr. des Auges 579 Hanke. 
Glasauge, Unfall 339 Milliken. 
Glaskörper, Ablösung 1147 Elschnig. 
— Arterienschlinge 248, 532 van Geuns. 
— Blutungen, recidivirende 264 Brandes. 
— Gefässbildung 803 Blok. 804 Hirsch. 1148 Felix. 
— Genesis 630 Cirincione. 
— bei Netzhautablösung 525 Gonin. 
— Schlauchbildung 507, 531 Polte. 
— Schrotkugel 802 Schubert. 
Glaucom, Adrenalin-Beh. 255, 1160 Grandcel&öment. 
— Aetiologie 805 Galezowsky. 1157 Bettmann. 
— Amotio Chorioideae 512 Demaria. 
— Anatomie 814 Pes. 
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Glaucom, angeboren 252 Stevenson. 

— prim. Atrophie 1151 White. 

— Behandlung 254 Cantonnet. 1153 Darier (dopp.). 

— Blindheit, Beh. 515 Fröhlich. 

— und Blutconcentration 320 Cantonnet. 

— und Cataract 513 de Lapersonne. 808 Dupuy-Dutemps. —. Hyper- 
matura 250 Dunn, Percy. 

— Resect. der Cervicalgangl. 256 Wilder. 257 Kalt. 

— chronicum 253 Truc. 

— nach Contusion 1154 Peters. 

— osmotischer Druck 1152 Demaret. 

— selt. Form 509 Sala. 

— Haemophth. traumaticus 249 Stoewer. 

— intrabulb. Haemorrhagie 811 Kramsztyk. 

— und Halssympathicus 813 Loring. 

— Iridectomie 807 Valude. 1159 Carbone. 

— bei Linsenluxation 229 Pooley. 

— und Keratitis punctata 806 May. 

— mit Krisen 511 Abadie. 

— und hochgralige Myopie. Path. Anat. 656 Holta. 

— ÖOsmotische Störung 510 Brown. 

— postoperat. (Staroperat.) 1112 Wicherkiewicz. 

— Prophylaxe 812 Sommer. 

— Retinitispigment 810 Shmidhäuser. 1156 Carbone. 

— simplex 251 Veasey und Shumway. 

— Therapie 1150 Galezowsky. 

— nach Unfall 1155 Pick. 

Glaucomat. Form der Chorividitis tubereul. 500, 809 Dupuy-Dutemps. 

Gliom 824, 1177 Plaut. 1138 Schmidt-Rimpler. 1171 Alt. 11% 
Chiarini. 

— Diagnose 530 Gendron. 

— extrabulbäre Periode 825 de Lantsheere. 

— Prognose 266 Challier. 

— der Retina 265, 528 Stevenson und Stockdale. 

Gonocvceus bei Augenentz. Neugeborener 171 Axenfeld. 

Gonorrhoe d. A.. Beh. Hirschberg. 

Granuluse vergl. Trachom. 

Greise; Augenstörung durch Blutung 840 Pechin. 





H. 


Haemophilie, Lidoperationen 659 Kuhnt. 
Haemophthalmus traumat. 249 Stoewer. 
Haemorrhagien im Auge 835 Coburn. 
— Augenstörungen S40 Pechin. 
Hallucinationen des Sehens 47 Hansell. 
Hammurabi Ophth. 853 Oliver. 
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Handbuch der Augenheilkunde von Graefe-Saemisch; 2. Aufl. 1 Landolt, 
Untersuchungsmethoden. — 305, 556 Saemisch, Krankheiten der Con- 
junctiva, Cornea und Sclera. — 555 Groenouw und Uhthoff, Allg. 
und Krankheiten des Sehorgans. 

Handbuch der chron. Lungenschwindsucht von Schröder und Blumenfeld. 
317 Hess, Tuberculose des Auges. 

Handbuch für Nerven- und Augenärzte 2 Wilbrand und Saenger. 

Handbuch, Physiologie des Menschen III 563 Na gel. 

Hemianopische Pupillenreaktion 537 Lange. 

— Pupillenstarre 107 Friedländer und Kempner. 

— Hallueinationen 300 Pick. 

Hemianopsie, bitemporale, traum. 537 Lange. 

— bei Migräne ophthalm. 851 Meige. 

Hemiplegie, Augenbewegungen 116 Bard. 

— oculare 681 Brissaud und Pechin. 

Hemmungsbildungen d. A. 886 Koschland. 

Herpes und Muskellähmung d. A. 109 Hall. 

Herpes zoster ophthalmicus 1062 Leopold. — Complicationen 1203 Ahlström. 

Heterophthalmus bei albinotischen Tieren 930 Abelsdorff. 

Hikan vergl. Xerosis. 

Hippus respiratorius 289 Roch. 

Historische Bemerk. 860 Terson. 

Holzalkohol-Vergiftung 899 Wood und Buller. 

Homatropin, astigm. Accommodation 377 Brandes. 

Hornhaut - Astigmatismus; (Vererblichkeit) 99 Spengler. — im Alter 666 
Sonder. — durch Pterygium 211 Blanchard. 754 Garmy. 

— Bienenstich-Verletzungen 752, 833 Hu wald. 

— Concremente 467 Bodenstein. 

— Cysten 756 Oatman. 

— Entartung, fleckige 190 Fehr. 741 Veasey. — knötchenförmige 739 
Deutschmann. 

— Epithel und Salbe 465 Holth. 

— Erosion, Trigeminusneuralgie 191 Bartels. 

— Facette, Refraction 657 Halben. 

— Fistel, doppelseitig 210 Lans. 

— Flecken, Abschabung 212 Holströım. — Beh. mit Lithion benz. 213 
Oliveres. — und Myopie 667 Frenkel. 

— Fremdkörper (Anilin) 478, 541 Bock. — Entfernung 1081 Siini. 

— Geschwär (ulcus serp.) 207 Gifford. — Randgeschw. 1075 Zur Nedden, 
— Diplobacill. 750 Rochat. — Streptotrix 1072 De Berardinis, 

Hornhautgeschwür; Beh. Serum 204 Römer 1078 Zeller. 1080 Zur Nedden. 
— Subconj. Injectionen 205 Dunn. Wasserstoffsuperoxyd 474 Knispel. 
— 1079 Schulte. 

Hornhautgeschwür; Pathologie 208 Lister. 1076 Colombo, Ricchi. 

Hornhaut, Impftuberkulose 34, 202 Nakagawa. 

— Infection durch Bac. pyocyaneus 193, 473 Mc Nab. 
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Hornhaut, Infiltration, Beh. 195 Manolesco 1077 Nerli. 

— Jodvasogen 206 Duane. 

— Krankheiten 305, 556 Saemisch. 

— Melanosis 216 Yamaguchi. 

— ÖOedem bei Neugeborenen 738 Fejér. 

— Ringabscess 1074 Morax. — Abscess 1077 Nerli. 

— Sclerose 1061 Jacqueau. 

— Silberniederschlag 1059 Weeks. 

— Staphylom; Path. Anat. 477 Yamaguchi. 

— Syphilis; Veränderungen d. H. 1067 Villard. 1068 Delsaut. 

— Tätowirung 476 Holth. 

— Trübungen 466 Spicer. 468 Velhagen. 469 Fehr. — Beh. 14 Le- 
meignen. 1060 Schon. — und Mydriasis 189 Bouchard. 

— Tuberculose 203 Schmidt. 

— Verletzung 209 Ulbrich. — durch Bienenstiche 752, 833 Huwald, 

— Wunden, Vernarbung 753 Villard und Delord. — Wunden und Blei- 
incrustation 1082 Terson. 


Hornhautentzündung, bullöse 194 Hansell. 1066 Ewing. 

— disciformis 745 Schirmer. 

— durch Gift 197 Peyrot. 

— interstitielle 455 Treacher Collins. 1063 Strzeminski. — tuberculosa 
1070 Verhaeghe. 

— maligna 1071 Trantas. l 

— neuroparalytica 192 Albrand. 472 Stasinski. 749 Talichet. — bei 
Schädeltumor 852 Lafon und Delord. 

— parenchymatosa 196 Mlle. Wechsler. 199 Marlow. 200 Neuburger. 
1065 Stanculeano. — Aetiol. 1068 Delsaut. — Beh. 1069 Stancu- 
leano. 

— post vaceinolosa 745 Schirmer. 

— punctata bei Glaucom 806 May. 

— Ring-Keratitis 746 Adamück. 

— Seltene Form 747 Fejer. 

— solaris exfoliativa 744 Klykow. 

— subeonj. Injectionen; Beh. 198. 742 Dargein. 205 Dunn. 743 Mothe 

— Syphilis 471 Erdmann. — Heredit. Syphilis, Beh. 201 Rollet. 


Hospital de Bambino Gesu, Aug. Ber. 875 Rosetti. and) 
Hühnerblindheit 553 Blagoweschtschensky. — Verbreitung (in Russia 
864 Zawrow. 


Humor aqueus bei Bulbusaffect. 893 Puccioni. 
Hydrophthalmus, erworben 514 Stieren. 

— Resection des Sympath. 277 Ball. 

Hygiene des Auges 869 Eliasberg. 

— d. A. in Algier 863 Congé und Deloge. 

— d. A., Gemeindeschulen 307 Truc und Cavernac. 
— d. A., und Geschlechtskrankheiten 16 Gutmann. 
— d. A., Schuluntersuchungen 567 Greeff. 


A ` um 
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Hypermetropie bei Mikrophthalmus 373 Osterroth. 
Hypertension d. A. 304 Vaquez. 

Hysterische Amaurose 546 Bocjci. 

— Anaesthesie 603 Robineau. 

— Augenmuskellähmung 676 Bondi. 

— Augensymptome 1210 Holden. — bei Trauma 1211 Evans. 
— Irido- und Cycloplegie 390 Frank. 

Hystero-Traumatisme ocul. 855, 856 Teillais. 


J. 


Idioten, blindgeborene 1213 Taty und Giraud. 

Jequiritol, Jequiritolserum 308 de Wecker. 

— Beh. 1060 Schon. 

Impftuberculose der Cornea 34, 202 Nakagawa. 

Indigkarminfärbung, vitale 953 Schreiber. 

Infection, traumatische d. A. 889 Chaillons. 

Infectiöse Conjunctivitis (Parinaud) 164 Chaillons. 

Influenza-Bacillen, Conj. 720, 724 Knapp. 

— Conjunctivitis 35. 167. zur Nedden. 

Intermittirende Netzhautreizung 639 Schenk. 

Intoxication; Accommudationsparese 378 Römer und Stein. 

Intoxications-Amblyopie 1221 Widmark. 

Intrabulbäre Hämorrhagie; Glaucom 811 Kramsztyk. 

Intraoculare Eisensplitter 610 Warszawsky. 

— Geschwäülste 1138 Schmidt-Rimpler. — Geschwulst 247 KEE 
und Chaillons. — Flüssigkeiten und Tension d. A. 602 Rochon- 
Duvignaud und Onfray. — Jodoform-Anwendung 607 Frank. 608 
Kraus. — Echinococcus 281 Werner. 

Jodoform i. d. vorderen Kammer (nitraocular) 31 Ricchi. 32 Ostwalt. 607 
Frank. 608 Kraus. 

Jodvasogen bei Hornhautinfiltraten 206 Duane. 

Iridectomie bei Cataracta senil. 468 Pechin. 

— bei Glaucom 512 Demaria. 807 Valude. 1159 Carbone. 

— Miatica, Mydriatica, Anaesthet. 902 Tornabene. 

— optischer Wert 789 Fage. 

Irideremie, angeboren 792, 1128 Beremo 

— totale 1125 Chance. 

Iridocyclitis maligna 519 Grut. 

—- Pathol. Anatomie 791 Harms. 

— bei Ruhr 1033 Vossius. 

— tuberculosa 784 Moissonnier. 

Iridodesis 1124 Sattler. 

Iridodonesis idiopath. 1123 Helbig. 

Iris vergl. Regenbogenhaut. 

Iritis vergl. Regenbogenhaut-Entzündung. 

Iritomie 498 Manolesco. 
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Irradiation 638 Lehmann. 

Irrigator der vord. Kammer 922 Lippincott. 
Ischaemie der Netzhaut 827 Valude. 
Instrumente, Desinfection 51 Asmus. 

— der arab. Augenärzte 310 Hirschber g. 
Jurjew, Augenklinik 564 v. Ewetzk y. 


K. 
Kaninchenauge, Transplantationen 612 Nicolai. 
Karamsin’sches Krankenhaus, Gouvern. Nichni-Nowgorod 588 Tschatschehiani. 
Kataphorese, Beh. bei Lues 46 Krüc kmann. 
Keplers Dioptnik 580 Plehn. 
Keratectomie 475 Mazet. 
Keratitis vergl. Hornhautentzündung. 


Keratoconus 215 Fox. — Beh. Galvan. 214 Scalinci. — Beh. 479 Elschnig. 
— 755 Dor. | 


Keratomalacie 183 Mori. 
Keratomycosis aspergill. 478 Martin. 
Killian’sche Operation 445 Reinewald. 
Kischinew, Augenheilanstalt 316 Kwiatkawskaia. 
Knochen- und Markbildung im Auge 783 Zia.— in der Linse 780 Aubinean. 
Knochenschale beim Auge 41 Best. 
Kochsalzlösungen, subconjunct. 33, 335 Alexander. 
Kopfschmerz, Augenstörung 302 Hinshelwood. 
Krebs vergl. Carcinom. 
Krönleinsche Operation 438 Becker. — Casuistik 1019 Vossius. 
Kugel'sches Experiment, Apparat 350 Polignani. 
Kurzsichtigkeit 376 Schilling. 658 Hamburger. 659 Seggel. 663 Ham- 
burger. | 
— Behandlung 665 Chafour. 964 Schmidt-Rimpler. 
Kurzsichtigkeit, Behandlung 874 Sattler. 375 Hirschberg. 
— Entstehung 95 Seggel. 
— excessive 660 Heine, 
— und Hornhautflecken 667 Frenkel. 
— hysterische bei Schulkindern 965 Axmann. | 
— Lichtsinn-Schädigung 662, 818 Seggel. s5 Chafour. 
— Operation 96 Wölfflin. 381 Lagrange. 382 Snell. ® 
670 Linkewitsch. 
— Pathol. Anatomie 656 Hotta. 
— in der Schule von Djursholm 384, 870 Widmark. 
— Statistik 403 v. Dyk. 
— Theorie der K. nuch Stilling 383 Ask. 663 Hamburger. 
— traumatische 970 Bourgeois. 
— Vortäuschung bei Schulkindern 661 Feilchenfeld. 
— Kystilom, neu 623 Bettremieux. 
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L. 


Lagophthalmns bei Schädeltumor 852 Lafon und Delord. 

Lähmung vergl. auch Ptosis. 

Lähmung des Abducens nach Schädelbruch 974 Bloch. 988 Carbone. 

— der Accommodation 968 Vollert. 

— der Augenbewegung nach oben 981 Posey. 

— der Augenmuskeln, ext. progress. 106 Altland. — mit Herpes 109 Hall. 
— hysterische 676 Bondi. 

— congenitale, ext. 114 Coppez. 110 Matolese. 

— des Facialis (orbicularis oculi) 387 Bechterew. 

— der Gehirnnerven 545 Hertz. 712 Lenoble und Aubineau. 

— mit Kopfcontractur 401 Grasset. 

— der Lider 128 Schirmer. 

— des Obliquus inf. 385 Bielschowsky. 

— des Obliquus sup. 975 Vollert. 

— des Nerv. oculomotorius 104 Koster. 109 Hall. — traum. 113 Girardot. 
— 8393 Grossmann. -- rückfällige 395 Werner. 979 Hamilton. — 
1214 Achard und Paisseau. — bei Variola 115 Painblaux und 
Vasseur. 


— des Sympathicus 976 Rosenfeld. 

— traumat. orbit. Ursprungs 399 Roche. 

Laibach, Landesspital, Augen-Abteilung 879 Bock, 

Laktation, Augencomplicat. 837 Bistis. 

Längsdisparationen der Gegenstände 363 Kothe. 

Läsionen d. A. durch Kurzschluss 533 Lundsgaard. 

Lederhaut, Cysten 482 Lauber. l 

— Krankheiten 305, 556 Saemisch. 

— Melanochromie cong. 217 Terson. 

— Riss 1087 Eränkel. 

— Trepanation b. Glaucom 515 Fröhlich. 

— Wunden 481 Norman-Hansen. 

Lehrstuhl für Augenkrankh. in Montpellier (1788) 585 Truc und Colin, 

Leichenveränderungen d. A. 321 Albrand. 

Leuchtturmphänomen 81 Bernstein. 

Leukämie und Cataract 764 Wuillomenet. 

Leukosarkom der Chorioidea 1140 Pooley. 

— der Conjunctiva3187 Rutten und van Duyse. 

— des Corpus ciliare 788 Moissonnier. 

— der Iris 237 Alt und Colbertson. 

Licht, Beeinflussung des Organismus 650 Hertel. 651 Nogier. 

Lichtempfindung von Hess 640 Exner. — d. A. absolute Empfindlichkeit 961 
Gryns und Noyous. 

Lichtquellen, moderne für das Auge 323 Stärkle. 

Lichtreflex, galvan. 935 Bumke. ` 

_Lichtsinn, Schädigung bei Myopie 662, 818 Seggel. 

Lider, Abscesse phlegmon. 990 Gallenga. 


358 Sachregister. 


Lider, Adenocarcinom 691 Mills. 

— Angiom 692 Garrot. 1002 de Wecker. 

— Blastomycose 120 Wood. 

— Carcinom 129 Hamer, 

— Colobom 132 Stanculeano und Costin. 421 Oeller. — Behandlung 
422 Wicherkiewicz. 

— Cysten 419 Zeller. 420 Grossmann. 

— Dermatolyse 993 Terson.. 

— Epitheliom 131 Morax. 

— Fibrom 693 de Lapersonne und Metthey. 

— Favus 118 Pegoraro. 

— Geschwür, schimmliges 119 Rosenstein. 

— Granul. Erkrankung 452 Astwazaturow. 

— Gumma 999 Colucci. 

— Histologie, vergleichende 353 Zietschmann. 

— Initialsclerose 407 Kornacker. 

— Lähmung 128 Schirmer. 

— Melanosarkom 130 Lotin. 694 Enslin. 1003 Sommer. 

— Öberlid-Bewegung. 985 Coburn. 

— Operationen, Blutung 689 Kuhnt. 

— Phlegmone gangraenosa 683 Pes. 

— Plastik 123 Madamet. 412 Hale — Autoplastik 688 Darier. — Cantho- 
plastik 413 Skorobogaty. — nach Trauma 998 Sureau. 

— Pterygium 459 Denig. 

— Rankenneurom 1004 Hanke. 

— Spasmus 417 Jerussalimky. 

— Xanthelasma 423 Birch-Hirschfeld. 

Lidbewegungen, paradoxe 127 Lindenmeyer. 

Lidhaut, Erschlatfiung 416 Terson. 

Lidknorpel, Pathol. 717 Schieck. — Säugetiere 628 Zietschmann. — Entz. 
bei Syphilis 684 Jurnitschek. 992 Yamaguchi. 

Lidödem bei Syphilis 406 Syndacker. 

Lidrand-Bindehautentzündung 36 Mc. Nab. — Diplobacillus liquefaciens (Petit) 
165 Mc. Nab. — (Bemerkg.) 166 Axenfeld. 

— und Kopfhaut 405 Albrand. 

Lidreflexe 949 Levinsohn. 

Lidschluss, Pupillen-Reaction 672 Aenstoots. 

Linse bei Astigmatismus 971 Orlandini. 

— cataractöse L., Experim. 510 Brown Pusey. 

— Dislocation, beiderseitigs 1108 Woodruff. 

— Ectopie 779 Lewis. 1127 Woe Scalinci. 

— Fremdkörper 1099 Lewis. 

— interaxiale Distanz 63 M'Gillivray. 

— Knochenbildung 780 Aubineau. 

— Massage, Cataractbildung 891 Demaria. 

— Extraction bei Myopie 665 Chafour. — und Glaucom 808 Dupuy- 
Dutemps. 
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Linse, Pathologie 781 Peters. 1111 Thomson. 

— periscopische Linsen 64 Percival. 

— Trauma 1109 Paon. 

— Verkalkung 783 Zia. 

— Vorfall, Myopie durch Trauma 970 Bourgeois. 

— Zündhütchensplitter 770 Kasass. 

Linsenkapsel; perforirende Wunden 765 Corner. 
Linsenluxation, subconj. 776 Jocqs. 1010 Bellinzona. 
Lipome des Rect. externus 984 Wood. 

— subconjunctivale 464 Johnston. 733 Ahlström. 
Lithion benz. bei Hornhautflecken 213 Oliveres. 
Locale Anästhesie 618 Guttmann. 

Localisation bei beschränkter Beweglichkeit 641 Sachs. 
Lues vergl. Syphilis. 

Lungenkrankheiten, Pupillen-Diff. 1205 Deh6rain. 
Lymphstrom im Auge 955 Patterson. 


Macula-Affectionen, senil. 521 Harms. 

Macula lutea, Centrum 68 Laqueur. 

Magnetoperationen am Auge 49 Benartz. 

Magnet, Riesen- 346 Hirschberg. 

Malaria, Nervensystem 841 Dobrochatow. 

— mit Netzhautablösung 286 Truc. 

Markschwamm der Retina 529 Hirschberg. 

Masern-Conjunctivitis 163 Schottelius. — Bact. 449 Schottelius. 

Massage d. A., Therapie 55 Vacher. 

Melanosarkom am Hornhautrand 1085 Del Monte. 1086 Bell. 

— am Lid 130 Lotin. 694 Enslin. 1003 Sommer. 

Melanochromie der Sclera 217 Terson. 

Membran im Auge 73 Verhoeff. 

— Bowman, Infiltrationsödem 470 Foster. 

— pupill. persistens 480 Gesang. 

Meningitis cerebrospinalis; nerv. opticus 1204 de Lieto Vollaro. 

— nach Enucleation 613 Enslin und Kuwahara. 

Metastatische Ophthalmie, Pneumococcen 287 Zobel. — bei Carcinom des 
Oesophagus 290 Onfray. 

Metrorrhagie, Sehnerv-Atrophie 1202 Gallemaerts. 

Migraine ophthalm. 851 Meige. 

Mikroben anérob. (Bac. perfring.) im Augapfel 889 Chaillons. 

Mikrocornea 1083 Young. 

Mikroorganismen, sympath. Ophthalmie 38 Leber. 

Mikrophthalmus congenitus 42 Osterroth. 

— und Ankyloblepharon 1900 Snyder. 

— mit Hypermetropie 373 Osterroth. 

— und Orbitalcyste 153 Grossmann. — 154 Zentmayer und Goldberg. 
— 155 Rogmann. 
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Miosis bei Aneurysma der Aorta 247 Merklen und Pouliot. 
Missbildung. des Auges 15 de Vries. 66 de Vries. 885 Hecht. 929 Greeff. 
Montpellier, Augen-Untersuch. 872 Cohn. 

— Lehrstuhl für Augenkrankh. 585 Truc und Colin. 

— Schul-Augenuntersuch. 872 Truc und Cavernac. 

Morbus Basedow, Augensymptome 444 Sattler. 846 Loeser. 
— Behandlung 711 Ouvrien (Exophthalmus). 

— Resection des Sympath. 277 Ball. 

Moulage der Orbita 705 Coulomb. 

Mucocele des Sinus frontalis 160 Axenfeld. 

Mumps, Augencomplication 228 Woodwart. 

Musculus papillae opt. 72 Verhoeff. 

Myasthenie, Augensympt. 846 Loeser. 837 Bielschowsky. 
Mydriasis a bascule 850, 906 Frenkel. 

Mydriatica, Anwendung 611 Kubly. 

Myopie vergl. Kurzsichtigkeit. 


N, 


Nachstar-Operat.; Acetylenlampe 60 van Geuns. 

Naevus der Conjunctiva 458 Foster. 

Naphthalinstar 594 Salffner. 781 Peters. 892 Gatti. 

Nase, Erkrankungen und A. 554 Schmiegelow. — mit Thränen d. A. 423 
Gelle. 

— und Nebenhöhlen; Schstörungen 717 Onodi. 1031 Grunert (Chirurgie). 

— Untersuchung bei Tlıränensackphlegm. 1017 Peters. 

Nebennierenpräparate 614 Oppenheimer. 615 Polte. 

Nervenkrankh. Pupillen-Störungen 566 Bumke. 

Nervensystem, Krankh.-Augenhintergrund 547 Galezowsky. 

Nervöse Augenläsionen 391 Wilkenson. 

Netzhaut-Arteriitis 827 Valude. 

— Erkr. und Circulationsapparat 1200 Orlandini. 

— Corpora amplacea 1166 Brown Pusey. 

— Cyanose 820 Hirschberg. | 

— -Zapfen bei Dunkeladaptation 78 Nagel und Schäfer. 

— Eleetromot. Verhalten 355 Piper. — Verhalten bei electrischer Reizung 
957 Re. 

— selt. Erkrankung 819 v. Hippel. 

— Erkrankung. und Circul. App. 1200 Orlandini. 

— -Stäbchen und -Zapfen bei Farbenblindheit Bjerrum. 

— des Frosches, Anat. 627 Holmer. 

— Ganglienzellenschicht 351 Bartels. — Müller'sche Fasern 354 O er new. 

— Gefässdegeneration 267 Allemann. 

— Gefässweite 648 Hahn. — Erweiterung der Retinagefässe 826 Millikin, 

— Gliom 265, 528 Stevenson und Stockdale. 266 Challier. — 550 
Gendron. — 824, 1177 Plant. 825 de Lantsheere. 1138 Schmidt- 
Rim pler. 
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Netzhaut-Geschwulst 1176 Williams und Stockdale. 

— Interretinale Fasern b. Hunde 932 Dupuy-Dutemps. 

— Ischämie 827 Valude. 

— Läsionen bei Arteriosclerose 282 Bull. — bei Tabes-Amaurose 1175 Marie 
und Leri. 

— Markschwamm 529 Hirschberg. 

— Missbildung;; Cystenretina 261 Heine. 

— Pigmentation 262 Henderson. 

— Pigmentstreifen der Macula 1169 Jennings. 

— Pseudo-Neuro-Epitheliom 1174 Bull. 

— Pupill.-Reflexempfindlichkeit 945 Wolff. 

— chem. Reaction 645. 817 Rochat. 

— Reizung, intermittirende 639 Schenk. 

— Scelerosirte Nervenfasern 1168 Fridenberg. 

— Sehpurpur 941 Trendelenburg. 

— Stäbchen 954 Bjerrum (Farbenblindheit). 

— Stratum pigmentosum bei Glaucom. Anat. 814 Pes. 

— Thrombose 535 Coats. 1173 Harms. 

— Verstopfung der centr. Arterie 1172 Shoemaker. 

— Zapfen 954 Bjerrum (Farbenblindheit). — bei Dunkeladaption 78 Nagel 
und Schäfer. 

Netzhautablösung 270 Deutschmann. — bei Malaria 286 Truc. — Druck- 
verband 524 Asmus. — Unfall 527 Ammann. — Glaskörper 525 
Gonin. — spontan 526, 823 Gonin. — traumat. 822 Pfalz. — Be- 
handlung 1167 Deutschmann. 

Netzhautarterien, Lichtreflex 85 Elschnig. 

Netzhautblutungen recidivirende 264 Brand&s. — bei akuten Infect. 838 
Merv. | 

Netzhautcapillaren, Blutbewegung 79 Abelsdorff und Nagel. 

Netzhautelemente und Dreifarbentheorie 74 Fritsch. 

Netzhautentzündung — Aderhautentz. 1132 A badie. 

— albuminurica 291 Opin und Rochou-Duvignand. 292, 551 Nettleship 
— Diagnose und Prognose 293 Elschnig. — 294 Opin und Rochou’” 
Duvignand. — 1206 Bichelonne. — 1207 Rochou-Duvignand' 

— circinata 263 Rossalino. 

— diabetica 550 Nettleship. 

— pigmentosa und Glaucom 810, 1170 Schmidhäuser. 1156 Carbone. 

— punctata albescens 821 Aurin. — congenita 1197 Galezowsky. 

Netzhautfunktionen 92, 368 Broca und Sulzer. 

Neugeborene. Ophthalmie, Bact. 721 Druais. — Prophylaxe 722 Alvarado. 
— 1037 Hess. 

— Pupill.-Verhältnisse 943 Bartels. 

— Refraction 100 Elschnig. 

Neurasthenie. Augensymptome 1210 Holden. 

Neuro-Fibrom, plexiforme 152 Fruginele. 

Neurologie d. A. 2 Wilbrand und Saenger. 
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Neuro-Myelitis opt. 296 Faure. 

Neurom, Ranken- des Lides 1004 Hanke. 

Neuroparalyt. Augenerkrankungen 318 de Lapersonne. 
Neuro-Retinitis, Ursprung 272 Chevallereau und Chaillons. 
Neurose, traumat. Augensymptome 1210 Holden. 

— sympathische 520 Jensen. 

Neurotomie des Opticus 923 Joseph. 

Nicotin, Wirkung auf das Gangl. cervic. supr. 598 Cosmettatos. 
— Wirkung auf das Sehorgan 905 Marchi. i 
Nieren-Erkr. mit Netzhautkomplikationen vergl. Netzhautentzündung. g 
Nitrobenzol, Gesichtsfeldstörungen 595 Sesülinsky. 

N-Strahlen, physiol. Wirkung 94 Charpentier. 

Nystagmus, cerebral. bei Muskellähmung 975 Vollert. 

— einseitig 386 Oppenheimer. 

— part. Fixation 983 Colburn. 

— Heilbarkeit 101 Cuperus. 


— m. 
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Obliquusfurche, Die 966 Stilling. 967 Hamburger. 

Oculornotorius, Paralyse bei Gehirnblutung 1214 Achard und Paisseau. 

— Paralyse und Parese 393 Grossmann. 

— Verlauf im Gehirn 352 Bernheimer. 

Oelcollyrien 340 Sommer. 

OÖhrenkrankheiten, Augenstörungen 848 Benoit. 

Operationen, augenärztl. 559 Czermak. 

Operative Augenhrilkunde, Bact. 39 Bach. 

Ophthalınie, granulöse 723 Marbaix. 

— der Neugeborenen 721 Druais. -— Prophylaxe 722 Alvarado. 1037 Hess 

— durch Pneumococcen 287 Zobel. 

— purulenta 1036 Yolesceano. 

Ophthalmublennorrhoe vergl. Blennorrhoe. 

Ophthalmologie 862 Sini. 

Ophthalmolog. Beobachtungen 570 Segal. 

— Miscellen 14 Hosch. 

— Notizen 12 de Schweinitz. 13 de Britto. 

— Werk von Bouisson 884 Chavernac. 

Ophthalmometrische Untersuchungen 668 Baslini. — Appara 
— Anwendung des Tonometer 927 Gurwitsch. 

Ophthalmoplegie vergl. Lähmung. 

ÖOpotherapie 617 Gauthier. 

Opticus vergl. Sehnerv. 

Optik, medic. 562 Gleichen. 

Optische Täuschungen 633 Lehmann. 

ÖOptotypen 8 Koster-Gzu. 

Orbita, Actinomycose 148 Coppez. 

— Aneurysma 436 Ridley. 


t 926 Lifschitz 
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Orbita, Angiom 709 Maslenikow. 

— Cylindrom 441, 1023 Moissonnier. 

— Cysten 153 Grossmann. 154 Zentmayer und Goldberg. 155 Rog- 
mann. 710 Barreau. 

— Echinococcus 149 Colucci. 

— Emphysem 432 Heerfordt. 

— Exophthalmus durch Blutung 437 Veasey. — bei Tumor cerebri 438 Becker. 
— pulsirender 439 Sattler. — 440 van Duyse. 443 de Lapersonne. 
— Behandlung des Ex. 442 Joussemet. 

— Exostose 1021 Mazza. 

— Fibrom 708 Chevallereau und Chaillons. 

— Fremdkörper 704 Newolin. 1018 Morrow. — Verletzungen 433 Salzer. 
— 434 Schischkin. 

— Geschwülste 1020 Würdemann. 

— Moulage m. Paraffin 705 Coulomb. 

— Nervenläsionen 435 Ferron. 

— Neurofibrom 152 Fruginele. 

— Osteom 151 Birch-Hirschfeld. 1022 Nicolini. 

— Phlegmone 702 Koch. — mit Complicationen 703, 829 Reis. 

— Pseudoleukäm. Tumoren 707 Ahlström. 

— Pseudoplasmen 150 Carollo. 

— Sarcom 156 Frank. 706 Besch. 

— Traumatische Lähmungen 399 Roche. 

— Verletzungen 147 Parsons. — Fremdkörper V. 433 Salzer. 434 Schischkin 
1018 Morrow. Ä 

Orthoskop 624 Schoute. 

Östeom der Orbita 151 Birch-Hirschfeld. 1022 Nicolini. 

— im Sinus frontalis 160 Axenfeld. 


P. 


Papebra vergl. Lid. 

Panophthalmitis, Bact. 1149 Johnston. 

Papille, Missbildungen 507, 531 Polte. -- markhaltige Nervenfasern 828 
Gilbert. — von Phocaena communis 631 Rawitz. 

Papillom der Conj. 186 Velhagen. — congenital 1058 Grossmann. 

Paraffin-Injection 336 Stein. — im Thränensack 700 Todd. 

Parallakt. Verschiebung, paradoxe 359 Weinhold. — und Scheinbewegung 
950 Weinhold. 

Paralyse, primäre und secundäre Deviation 982 Duane. 

Paranephrin 615 Polte. 

Parese des Rect. externus und obliquus 102 Baas. 

Parinaud’s Conjunctivitis 1034 Matys. 1035 Stirling und Mc Crae. 

Pemphigus der Conj. 456 Anderson. 1052 Brown. 

Periscopische Linsen 64 Percival. 

Perlgeschwülste der Iris 787 Dessalle. 

Phakolyse 97 Gelpke. 
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Phlyktänuläre Entzündung durch abgetötete T. B. 325, 718 Bruns. 
Phocaena communis, Papille 631 Rawitz. 

Photogr. Apparat für Pupillenbewegung. 649 Piltz. 
Photometrische Tafeln 62 Colombo. 

Photosk. Apparat fürs Kugel sche Experiment 350 Polignani. 
Physiologie des Menschen III. 563 Nagel. 

— des Sehens III. 647 Baumann. 

Pigmenttumoren der Conj. 734 Ulbrich. 

Pincette für Pterygium 57 Noiszewski. 

Pistole, Läsion d. A. 539 Norrie, Gordon. 
Pneumococcen-Ophthalmie 287 Zobel. 599 Guignot. 
Pons-Erkrankungen 548 Feilchenfeld. 

Presbyopie im jugendl. Alter 98 Koster. 

Probirbrille, verbesserte 622 Oppenheimer. 

Prognose von allg. Krankheiten nach Augensymptomen 27 de Micas. 
Prüfungscabinet 349 Black. 

Pseudoleukämische Orbitaltuinoren 707 Ahlström. 
Pseudo-Pterygium am Lid 459 Denig. 


Psychooptische Untersuchungen, Reizungsgesetz 962 Wertheim, Salomon- 


sohn, Schoute. 
Psychosen, Überanstrengung d. A. 1209 Dana, 
Pteryzium am ob. Lid 185 Werncke. 459 Denig. 
Pterygium, Pincette 57 Noiszewski. 


Ptosis, Operation 126 Parinaud. 414 Grüning. 415 Gendron. 617.087 


Wolff. 997 Angelucci. 
— ohne Muskellähmung 686 Proust. 
Pupillar-Rand, hyaline Degeneration 794 Meller. 
Pupillar-Reaction bei Lidschluss 672 Aenstoots. 675 Donath. 
-- Reziehung zur Netzhaut 77 Abelsdorff und Feilchenfeld. — Bemerk. 
635 Wolff. — Bemerk. 636 Abelsdorff und Feilchenfeld. 
Pupillen-Bewegung., Photographie 649 Piltz. 
— Differenz, Mydriasis à bascule 850, 906 Frenkel. 1122 Frenkel — b 
Lungenkrankheiten 1205 Deh6rain. 

— Erweiterung, paradoxe 942 Levinsohn. 

— Unters. bei Gasrlühlicht 330 Bartels. 

— Innervation 394 Parsous, 

— phänomene. Physiologie 388 v. Hippel. 854 Camus und Chiray 

— Reflex, Physiologie 947, 948 Levinsohn. 

— Reflexcentren und Bahnen 105 Bach. 

— Reflexempfindlichkeit der Retina 945 Wolff. 

— Starre, hemianopische 107 Friedländer und Kempne 
mark 673 Reichardt. 674 Bach. — tonische Reactio 

— Störungen bei Geistes-Nervenkrankh. 566 Bumke. 

— Studien. klinische gau Friberger. 

— Verhältnisse bei Accommodation und Convergenz 944 Bac 
951 Bach und Meyer. — bei Neugeborenen 943 Bartels. 


r — und Rücken- 
n 977 Roemhel 


h. — Experiments 
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Q. 
Quecksilber-Behandlung bei perfor. Verletzungen d. A. 333 Frank. 


R. 


Radium bei Trachom 1047, 1048 Cohn. 

Radiumstrahlen, Wirkuug a. d. Auge 43 Greeff. 593 Birch-Hirschfeld. 

Refraction 306 Lagrange und Valude. 

— und Augenmuskeln 664 Payne. 

— Bestimmung, neues Verfahren 331, 909 Holth. 

— monorulare, dopp. 657 Halben. 

— der Neugeborenen 100 Elschnig. 

— Zustand der R. beim Farbenseben 380 Polack. 

Regenbogenhaut, Anheilung 495 Wicherkiewicz. 

— Atrophie durch Trauma 249 Stoewer. 

— abnorme Beweglichkeit [Nervensystem) 908 Shute. 

— Bewegungen, Hippus 289 Roch. —- nach Durchschneidung des Sehnerven 
397 Tschirkowski. 


— Colobom 497 de Schweinitz. 790 Tonfesco. 1126 Cosmettatose. 

— Cyste 238 Pooley. Entstehung 494 Streiff. 1117 Schieck. 

— Farbenveränderung 940 Gstettner. 

— Innervation 1129 Magnani. 

— Leukosarcom 237 Alt und Colbertson. 

— Perlgeschwülste 787 Dessalle. l 

— Tuberculose 233 Pollock. 234 Terson. — Behandlung 235 Abadie. 
492 Heath. 785 Candron. 


— Verglasung bei Buphthalmus 258 Halben. 
— Verletzungen 1119 Sisson. 1120 Praun. 1121 Fejér. 
Regenbogenhaut-Entzündung 231 Owen. 
— Behandlung mit subconjunct. Injectionen 786 Roy. 
— gummosa 1113 Rollet. 
— mit Hyphaema 232 Chauvin. 
— (Muskellähmung) 109 Hall. 
— papulosa, Syphilis 1114 Beauvois. 
— Tripper, gonorrh. metast. 1115 Lehmann. 
— tuberculosa, Beh. 492 Heath. 
— und Zuckerkrankheit 109 Hall. 
Reiz, Wesen des R. 357 Klein. 
Reizung des Sehorgans, Untersuch, 83 Hess. 
Reizungsgesetz, Psychoopt. Untersuch. 962 Wertheim, Salomonsohns 
Schoute. 
Retina vergl. Netzhaut. 
Retraction d. A. Theorie 103 Peschel. 
Retrobulbäre Neuritis 536 Cramer. 
Retropharyngealer Tumor; Exophthalmns 712 Lenoble und Aubineau. 
Röntgenstrahlen bei Trachom 175 Goldzieher. 
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Röntgenstrahlen, Wirkung auf das Auge 593 Birch-Hirschfeld. 
Ruhr, Conjunctivitis und Irıdocyclitis 1033 Vossius. 
— seltene Complication. 857 Vossius. 


Saccharinsalz-Einspr. 918 Fex. 

Saprophytische Bact. im Auge 37 Ulrich. 

Sarcom der Augenhöhle 156 Frank. 

— der Chorioidea 242 Sampson. 243 Key. — melanotisches 246 Litten. 
Cholestearin-Cryst. 502 Brown Pusey. 796 Verhoeff. 797 Key. 
798 Giesebrecht. 799 Rochou-Duvignaud. 1138 Schmidt- 
Rimpler. — Leukosarcom 1140 Pooley. — Pigmentsarcom 1141 
Kraus. — Melanosarcom 1142 Jones und Stockdale. — Angio- 
sarcom 1143 Baquis. 

— des Ciliarkörpers 493 Barrett und Orr. 

— der Hornhaut 1083 Del Monte. 

— der Orbita 706 Besch. 

— des Uvealtractus 501 Parsons. 

Säugetiere, Innervation d. A. 70 Bielschowsky und Pollack. 

Schädel-Deforin. Blindheit 849 Morax und Patry. 

— Tumoren, Keratitis; Lagophthalınus 852 Lafon und Delord. 

Schanker der Conjunctiva 454 Rollet. 455 Treacher Collins. 

Scharlach, Augenläsionen 285 Sisson. 

Scheinbewegung und parallaktische Verschiebung 950 Weinhold. 

Schielen, Amblyopie ex anopsia 678 Vallet. 

— concomitt., operative Behandlung 6%2 Blagoweschtschensky. 

— convergens, Beh. Vererbung 973 Cohn. — Uebercorrection 392 Theobald. 

— freiwilliges 112 Busquet. 

— Operation (Tenotomie und Bindehautnaht) 989 Carbone. — nicht operative 
Behandlung 986 Posey und Langdon. 

— paralytisches; Chir. Behandlung 679 de Wecker. — Bem. 680 Landolt. 

— Vorlagerung 987 Jocgqs. 

Schläfenlappen-Erkr., oculare Symptome 301 Krüger. 

chrotkugel im Glaskörper 802 Schubert. 

Schulen in Montpellier 872 Cohn. 

— Tageslicht 312 Gottschlich. 

— in Tübingen, die Augen der Sch. 871 Schreib. 

Schulhygiene, Augenärzte 18 Cohn. — Oebbekes Schulbericht 873 Cohn. 

Schultafelfrage 347 Lange. 

Schuluntersuchungen 567 Greeff. 

Schussverletzungen d. Auges 280 Moulton. 1187 Mobilio. 1186 Nettleship. 

Schwachsinn. jugendl., Sehorgan 327 Gelpke. 

Schwangerschaft, Verletzungen d A. 279 Del Zoppo und Soli. — Neuritis 
optica 832 Bar. — Gesichtsfeld-Veränderung 1180 Bellinzona und 
Tridondani. 

Schwefelsäure-Verbr. des Auges 319, 600 Villard. 896 Kramsztyk. 
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Sciascopie 313 Scher. — Apparat 332, 605 Wolff. — Theorie 604, 912 
Gleichen. 910 Arcadipane. — Axen-Sc. 626 Borschke. — sub- 
jective Sc. 911 van den Bergh. 

Sclera vergl. Lederhaut. 

Sclerodermie mit Ectropium 124 Calderaro. — und Star 760 Werner. 

Scotome, bitemporale funkelnde Sc. 300 Pick. 

Scrophulöse Augen, Beh. 1064 Eliasberg. 

Seebäder bei Augenkrankheiten 48 Roschtschewsky. 

Sehact, centraler 933 Exner. 

Sehen, das 658 Nuël. — monocul. körperliches Sehen 934 Straub. 959 
Poullain. — stereoskopisches Sehen 958 Bouchart. 

Sehnerv, Abscess der Lamina cribrosa 829 Reis. 

— Atrophie, Resection des Sympath. 277 Ball. — supraorbital. 533 Bechterew. 
— bei Tabes 549 Nicolai. — heredit. 831 Knapp. — bei Erysipel 839 
Fauveau. — und Metrorrhagie 1202 Gallemaerts. 


— Colobom 271 Perrin. 

— Drusen 274 Cirincione. 

— Entzündung, centr. Ursprung 272 Chevallereau und Chaillons — 
Pseudo- Neuritis 273 Pick. — retrobulbaris 536 Cramer. — nach 
Warzenfurtsatz-Operation 830 Menche. — in der Schwangerschaft 832 
Bar. — bei Erysipel 839 Fauveau. — congenita 1179 Heine — 
infectiöser Ursprung 1199 Bichelonne. — toxica, Pathogenese 1216 
Scalinci. 

— Erkrankung und Circulationsapp. 1200 Orlandini. — Electrotherapie 1184 
Mann. — bei Turmschädel 303 Enslin. 

— Evulsio 534 Gagarin. 

— Geschwülste 275 Golowin. 276 Sourdille. — Operat. 1185 Schmidt- 
Rimpler. 

— Läsionen bei Arteriosclerose 282 Bull. 

— Markhaltige Nervenfasern 828 Gilbert. 

— bei Meningitis cerebrospinalis 1204 de Lieto Vollaro. 

— Untersuchung (nach Marchi) 71 Opin. 

— Verletzungen I181 Günzler. 1183 Hoffmann. 

Sehproben-Tafeln 6 Kern und Scholz. 

Sehpurpur, Bleichung d. S. 938 Trendelenburg. 

— und Netzhautstäbchen 941 Trendelenburg. 

Sehschärfe und Beleuchtung (seitl.) 370 Tschemolossow. — App. 925 
Reymond. 

— Bestimmung 572 von Siklossy. 

— und Blendung 75 Borschke. 

— und Circulation 903 Groddeck. 

— Ziffertafeln 7 Mayerhausen. 

Sehstörungen durch Chinin 836 Altland. 

— nasaler Ursprung 715 Onodi. 

Sehvermögen der Soldaten 573 Nicolai. — bei Kindern 881 Katz. 

Seniles Auge 601 Boussage. 
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Serum-Behandlung bei Ulcus serpens 204 Römer. 

Sideroskopie 913 Perlmann. 

Signallichter, Farbenempfindung 956 Frank. 

Simulation, Amaurose und Amblyopie 45 Nicati. 

— Apparat f. Kugel sche Experiment 350 Polignani. 

— von Augenleiden 328 Schmeichler. 

Simultan. Cuntrast bei Farbensinn-Störungen 646 Raehlmann. 

Sinnesfunktionen und Farbenempfind. 939 Urbantschisch. 

Sinus frontalis, Empyem 713 Dennis. — 714 Whitehead. 

— Östeom und Mucocele 160 Axenfeld. 

Sonde, armirte 344 Quirin. — grad. 924 Roselli. 

Spectrum, Helligkeitsverteilung 642 Levy. 

Spiritus, Blindheit 899 Wood und Buller. 

Star, grüner vergl. Glaucom. 

— Alters-St. Cryoscopie und Pathogenese 732. 1104 Grilli. 

— Aussaugung bei den Arabern 778 Hirschberg. 

— capsularis, Histol. 230 Krüger. — Heilung 1094 Koslowsky. 

— congenita 781 Peters. — Prognose 490 Wolthaus. 

— corticalis post. traumat. 222 zur Nedden. 

— diabetica 225 Vinsonneau. 

— Diseission 489 Haas. 1105 de Lapersonne und Poulard. 1106 Valude. 

— Entstehung (Linsenernährung) 224 Pfister. — durch Massage 891, 1101 
Demaria. | 


Starextraction und Thränencanal-Unterbindung 484 Quackenboss. — 76 
Kuhnt. — mit Ausspülung der vord. Kammer 767 Kostenitsch. — 
off. Wundbehandlung 768 Wicherkiewicz. 769 Faber. 771 Wilmes. 
772 Rollet. 773 Gagnieux. — Serotherapie 774 Rogman. — 
complicata 775 Berger. — mit Chorioidalblutung 777 Quackenboss. 
1095 Bonamico. -- Blutung 1098 Valude. 


Star in N.-Frankreich 763 Dransart. 

— und Glaucom 513 de Lapersonne. 

— mit Hakenwurmerkr. 485 Calhoun. 

— hypermatura mit Glaucom 250 Dunn, Percy. 

— Iridectomie 486 Pechin. 

— bei Leukämie 764 Wuillomenet. 

— durch Massage 891, 1101 Demaria. — künstl. Reifung 1102 Wolffberg. 

— Naphthalin-St. Pathogenese 594, 1103 Salffner. 781 Peters. 892 Gatti. 

— Staroperation 1089 Calhoun. — angeboren. St. 1090 Hatzidakid. 109! 
Wilms. 1092 Aronoff. 1093 Whrigt. — Infect. 1109 Bourgeois. 
— Verband 1107 Bocchi. — Glaucom postoperat. 1112 Wicherkiewicz. 


Star, Polarė'ataract, hint. traumat. 761 Weiss, 

— künstl. Reifung 1102 Wolffberg. 

— bei Sclerodermie 760 Werner. 

— secundaria, Operat. 226, 491 Manolesco. 

— Senkung 227 Basso. 223 de Vries. 

— Spontanheilung 1096 Facke. 1097 Angiéros. 
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Star und Struma 488 Wernicke. 1088 Vossius. 

— Subluxatio traumatica 229 Pooley. 

— bei Tetanie 221, 487 Freund. 781 Peters. 

— traumatica d. Blitzschlag 762 Lingsch. 

Stereophotogramme, Plastik 367 Heine. — Scheinbewegung 644 Heine. 

Stereoscop, monocul. 934 Straub. 

Stereoscopie und Projection 369 Parinaud. 

Stereoscopisches Sehen 958 Bouchart. 

Stirnhöhleneiterung, Operat. 445 Reinewald. 

Stirnlappenerkr., ocul. Symptome 301 Krüger. 

Stovain, Anaestheticum 341 de Lapersonne. 

Strabismus, freiw. 112 Busquet. 

— vergl. Schielen. 

Stroboscop 934 Straub. 

Stromazellen der Uvea 928 Münch. 

Struma und Star 488 Wernicke. 1088 Vossius. 

Subeonjunctivales Gewebe, Resorption 882 Wessely. 

Subconjunctivale Kuchsalzlösungen 33, 335 Alexander. — Dermo-Lipome 464 
Johnston. 

— Therapie 334 Senn. 

Suprarenin in der Ophth. 919 Ramoni. 

Symblepharon 460 Blessig. -- Operation 731 Natanson. — Behandlung 
1055 Boudart. 

Sympathicus, Läsionen 89 Tornabene. 

— Physiopathologie 111 Lodato. 

— Resection 277 Bell. — Exstirpation des Ganglion cervicale sup. 895 Gasperini. 

Sympatbische Amblyopie 1194 Nuël. 

— Neurose 520 Jensen. 

— Öphthalmie, Entstehung 38, 1162 Leber. — Path. Anatom. Untersuch. 259 
Ruge. — Ursachen 516 Raehlmann. — Bem. 519 Grut. 1163 Dunn. 
1164 Lindahl. — Enucleation 1165 Massi. 

— Ophthalmie; Behandlung, Serum cytotox. 517 Le Play und Corpechot. 

— selt. Formen 815 Chevalier. — Casuistik 816 Ahlströn. 

— durch Wunden 518 Sourdille. 

— Zellengifte, Pathol. 900 Golowin. — Toxintheorie 901 Selenkowsky. 

Syphilis des Auges 517 Terrien. — angeboren 844 Lagrange und Aubaret. 
— Allgem. und Behandlung 917 Galezowsky. 

— mit Augencumplicationen 283 Motais. 

— Behandlung, Kataphorese 46 Krückmanın. 

— Gumma des Lides 999 Colucci. — der Conjunctiva 1051 Philippow. 

— Hornhauterkr. 200, 284 Neuburger. 201 Rollet. 

— Hernhaut-Veränderungen 1067 Villard. 

— Irispapeln 1114 Beauvois. 

— Lidknorpel-Entz. 684 Jurnitschek. — 992 Yamaguchi. 

— mit Lidödem 406 Syndacker. 

— Keratitis parenchymatosa 1068 Delsaut. 

Syphilom des Ciliarkörpers 236 Kipp und Alt. 
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Tabak, Amblyopie 1219 Bishop. 

— Wirkung auf das Gangl. cerv. sup. 598 Cosmettatos. 

Tabes, Amaurose 853 Leri. 

— Blindheit 295 Léri. 

— Netzhautläsionen 1175 Marie und Leri. 

— Pupill. Störungen 298 Dufour. 

— Sehnerv-Atrophie 549 Nicolai. 

Tageslichtmessung i. Schulen 312 Gottschlich. 

Tarsus. Erkr. 446 Fejér. — Syphilis 684 Jurnitschek. 992 Yamaguchi 

— bei Haussäugetieren 628 Zietzschmann. 

— Tätowirung, Technik 921 Holth. 

Taubstumme, das Sehen 867 Desjardins. 

Teleangiectasie d. A. mit Glaucom 1157 Beltmann. 

Tenonitis, eitrige 146 Purtscher. 

Tension d. A. bei intraocularen Flüssigkeiten 602 Rochon-Duvignaud und 
Onfray. 

Tetanie, Starbildung 221, 487 Freund. 

Thränen-Abfuhr, Lehre der Th. 128 Schirmer. 

— Antitoxische Wirkung bei Diphth. 590, 695 Demaria. 

— d. A. bei Nasenerkrankungen 428 Gelle. 

Thränendrüse, Adenocareinom 138 Baas. 

— Entzündung 133 Inman. 1007 Snell. 1008 Pes. — tubercul. 137 
Polignani. — und Speicheldrüsenerkr. 134, 696 Snegirew. Lë 
Wallenfang. 136 Ahlström. — Behandlung 430 Belbeze. 

— Fibrosarcom 697 Giulini. 

— Fistel 426 Aubaret und Lason. 

— tuberc. Geschwulst 1009 Fortunati. 

— Histologie 629 Fleischer. 

— Luxation 139 Broxner. 

— Prolaps 140 Roy. 

— Trauma 1005 Jackson. — traum. Vorfall 425 Santucci. 

— Tuberculose 137 Polignani. 1009 Fortunati. 

— Exp. Untersnchungen 424 Natanson. 

-- dopp. Vergrösserung 1006 Shoennaker. 

Thränenkanal-Unterbindung bei Star 484 Quackenboss. 

Thränensack, Anatomie 632 Wernke — 931 Tillaux. 

— Ausspülung 429 Komarowitsch. 

— Bilennorrhoe 144 Kipp. 

— Carcinom 145 Polignani. 

-- Erweiterung 1011 Rollet. 

— Exstirpation 431 Strackow. 1013, 1014 Speciale-Cirnicione. 1015 
Basso. 1016 v. Hemmen 

— Fistelbildung und Phlegmone 1017 Peters. 

Thränenwege, Beh. 699 Aubaret. — Operat. 700 Todd. 701 Augieras. 

— Catheterismus 698 Bérard. 
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Thränenwege, Dacryocystitis tubercul. 1012 Chaillons. 

— Exstirpation 1013, 1014 Speciale-Cirnicione. 1015 Basso. 
— Fötale (Morphologie) 67 Monesi. 

— Fremdkörper 143 Bock. 

— Pilzconcreniente 142 Hosch. 427 Auerbach. 

— Stenose-Behandlung 1010 Risley. 

— Streptothrix 141 Kipp. 


Thrombose der Netzhautvene 535 Coats. 

Tiefenwahrnehmung, binocul. 637 Heine. 

Tommas. da Modena, Histor. 859 Albertotti. 

Tunometer, modif. 926 Lifschitz. 927 Gurwitsch. 

Trachom, Aetiologie 725 Straub. 

— Behandlung 174 Post. — mechanische 176, 177, 451 Likiernik. 725 
Straub. — Operative 453 Braunstein. — Anästhesie 618 Gutt- 
mann. 1042 Bonfiglio. — 1043 Gortagow. — Operationen 1046 
Heisrath. 


— in Böhmen 178 Hala. 

— in Catania 179 Morgano. 

— Conjunctivitis 55. 167 zurNedden. 724 Anapp: — Aetiol. 1040 Duprez. 
— Cuprum aceticum 726 Jasnizky. 

— Cuprum citricum 727 Pol. — Cuproeitrol-Beh. 1045 Bock. 
— Excision 728 Pick. 

— i. Familie 1039 Grönholm. 

— in Finnland 729 Grönholm. 

— Tr.-Frage 173 Schmeichler. 

— Depart. de la Gironde 180 Bernard. 

— bei Griechen und Römern 730 Fukala. 

— Ichthargan 1043 Gortagow. 

— in Kreta 865 Hatzidakis, Emman. 

— Operative Beh. 453 Braunstein. 618 Guttmann. 1046 Heisrath. 
— Pathogenese 1041 de Falco. 

— Prophylaxe 1042 Bonfiglio. 

— Radium-Beh. 1047 Cohn. — Bem. 1048 Cohn. 

— Röntgenstrahlen-Beh. 175 Goldzieher. 

— im Sterlitamask. Kreise 314 Fisch. 

— Sublimat-Beh. 1043 Gortagow. 

— Therapie 725 Straub, vergl. Behandlung. 

— Wesen des T. 1038 Schymanowsaky. 


Transplantation eines Kaninchenauges 612 Nicolai. 
Trichiasis, Behandlung 408 Cange und Bentami. 

— Operation 995 Lagleyse. 

— Plastik 125 Mobilio. 409, 410 Villard. 
Trichromaten, Eisenbahndienst 20. 269 Feilchenfeld. 
Trigemin 616 Birnbacher. 

Trigeminus-Lähmung 393 Grossmaun. vergl. Lähmung. 
— Neuralgie und Hornhauterosion 191 Bartels. 
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Tuberculose des Auges 317 Hess. — Tuberculin 606 v. Hippel. — atypische 
Form 842 Monthus. 

— der Chorioidea 500, 809 Dupuy-Dutemps. 

— der Conjunctiva 182 Polignani. 1049 Chevallereau und Chaillons. 
— Geschwüre 1050 Contino. 

— der Cornea 203 Schmidt. 1070 Verhaeghe. 

— Impf-Tub. der Cornea 34, 202 Nakawaga. 

— der Iridocyclitis 784 Moissonnier. 

— der Iris 233 Pollock. 234 Terson. — Beh. 235 Abadie. 492 Heath. 
785 Caudron. 

Tuberculin bei Keratitis parenchymatosa 1069 Stanculeano. 

— Turmschädel, Sehnerv-Erkr. 303 Enslin. 


U. 


Ueberanstrengung d. A. bei Epilepsie 1212 Gould. 

— bei Psychosen 1209 Dana. 

Ueberplasticität der Gegenstände 363 Kothe. 

Ulcus serpens vergl. Hornhautgeschwür. 

Ultraviolette Strahlen f. d. Auge 324 Birch-Hirschfeld. 

Umgekehrtes Bild der Netzhaut 652 Nüel. 

Umschläge, warme 620 Hoor. 

Unfall-Verletzungen d. A., Schätzung des Schadens 577 de Lantsheere. 

Ungnentum Hydrarg. oxyd. flav. Zubereitung 343 Schanz. 

Untersuchung d. A. Ersatzgeschäft 574 Wiedemann. 575 Ask. 

— augenärztl. 19 Silex. 

Untersuchungsmethoden 1 Landolt (Handbuch von Graefe-Saemisch). — 
Klinische 558 Axenfeld. 

Uvea, Stromazellen 928 M tün ch. 

— Cysten 1118, 1135 Rabitsch. 

— Ectropium 1125 Chance. 

Uvealtractus, Sarcom 501 Parsons. 

Uveitis traumatica und sympath. Ophthalmie 259 Ruge. 


v. 


Variola mit Oculomotoriuslähmung 115 Painblaux und Vasseur. 

Verbrecher, Augenstörungen 22 Truc, Delord, Chavenac. 23 Cochy de 
Moucan. 

Vererbung von Augenkrankheiten 24 Abelsdorff. 

Vergiftung, Nitrobenzol 595 Sesülinsky. 

Vergrösserung, scheinbare am Horizont 84 Mayr. 

Verletzungen d. Ammoniak 40, 543 Denig. 

— und Anilinstoffe 30, 542 Nathanson. 

— der Augen, Gesichtsarbeitsfähigkeit 17 Nathanson. — Schätzung des 
Schadens 577 de Lantsheere. 578 Nathanson. 

— im Baugewerbe 576 Pfannmüller. 

— Blitz-V, 278 Gonin. 
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Verletzungen, Contusion 1192 Dransart. | 
— Eisensplitter 1189 Desjardins. 
— stumpfe Gewalt, Prognose 1191 Purtscher. 
— perforirende; Beh. 333 Frank. 1187 Mobilio. 1188 Businelli. 
— Schuss-V. 280 Moulton. — Behandlung 1187 Mobilio. — Tod durch: 
Meningitis 1186 Nettelship. 
— in der Schwangerschaft 279 Del Zoppo und Soli. 
Vertikalbewegungen d. A. Genese 972 Bielschowaky. 
Visirvorrichtung 626 Schanz. 
Vordere Kammer; Catgut 914 Heerfordt. 
— Cilien-Entfernung 218 Dunn. 
— Cysten 758 Meller. 
— Fliegenlarve 483 Ewetzky. 759 Ewetzky und Kennel. 
— Fremdkörper 220 de Micas. 
— Irrigator 922 Lippincott. 
— Steinteilchen 219 Chevallereau. 
— Substanzen i. d. Vorderk. 902 Tornabene. 


w. 


Waisenhaus zu Rummelsburg, Untersuch. 19 Silex. 
Warzenfortsatz-Operat. — Sehnerv-Entz. 830 Menche. 
Wasserstoffsuperoxyd, Entfärbungsmittel 161 Praun. 

Wattepinsel f. d. Auge 50 Neustätter. 

Werlhof’sche Krankheit, Gewebe-Veränderung des Auges 845 Orlow.. 
Wiesbaden, Augenheilanstalt 25 Pa genstecher. 

Wurmkur, Amaurose 597 Stuel p. 

Warstvergiftung, Augenerkr. 552, 883 Ritzke. 


X. | | 
Xanthelasma am Lid 423 Birch-Hirschfeld. 


Xerosis conjunctivae infantum 183 Mori. 
— epithel. Pathol. Anatomie 457 Mayon. 


Z. 
Zahnextraction, Amaurosis d. Blutung 1201 Stirling. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


1) Fuchs, Ernst, Lehrbuch der Augenheilkunde. — 10. vermehrte 
Auflage, Leipzig und Wien. Franz Deuticke, 1905. 

2) Schmidt-Rimpler. H., Die Erkrankungen des Auges im Zu- 
sammenbang mit anderen Krankheiten. — Zweite verbesserte Auflage, 
Wien 1905, A. Hölder. 

3) Salzer, Fritz, Die Augenheilkunde des practischen Arztes. — 
Münchener med. Wochenschrift 1905, No. 16. 

4) Greeff, R., Auge II. Hälfte, 2. Theil. Lehrbuch der speciellen 
pathologischen Anatomie von J. Orth. — 11. Lieferung, Berlin 1905, 
A. BHirschwald. 

5) Nagel, W., Handbuch der Physiologie des Menschen. Dritter 
Band. Physiologie der Sinne. — Zweite Hälfte, Braunschweig, F. Vie- 
weg und Sohn 1905. 

6) Snellen, H., Landolt, E. und Axenfeld, Th., Operationslehre. 
— Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde, 2. neube- 
arbeitete Auflage, 91. Lieferung, II. Theil, IV. Band, II. Kapitel. 
Leipzig, W. Engelmann 1905. 
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7) Hess, C., Pathologie und Therapie des Linsensvstems. — 
Graefe-Sacmisch, Handbuch der Augenheilkunde. 2. neubearbeitete 
Auflage 92.—96. Lieferung, 1J. Theil, VI. Band, IX. Kapitel, Leipzig. 
W. Engelmann 1905. 

8) Schwarz, O., Enevelopädie der Augenheilkunde. — Lieferung 12. 
Leipzig, F. C. W. Vogel 1905. 

9) Widmark, J., Mittheilungen aus der Augenklinik des Carolini- 
sehen Medico-Chirurgischen Instituts zu Stockholm. — Siebentes Heft. 
G. Fischer, Jena 1905. 

10) Beiträge zur Augenheilkunde, Festschrift, Julius Hirsch, 
berg von Schülern und Freunden aus Anlass seiner 25 jährigen Wirk- 
samkeit als Professor an der Universität Berlin in Verehrung über- 
reicht. — Leipzig 1905, Veit und Comp. 

11) Salzer, Fritz, Leitfaden zum Augenspiegelkurs. — München 
1905, J. F. Lehmann. 

12) Wolff, Hugo, Die Skiaskopietheorie vom Standpunkt der geo- 
metrischen Optik, der Ophthalmoskopie und entoptischen Wahrnehmung. 
(Entoptische Skiaskopietheorie). — Berlin 1905, S. Karger. 

13) Dahlfeld, C., Bilder für stereoskopische Uebungen zum Ge- 
brauch für Schielende. — Fünfte Auflage, F. Enke, Stuttgart 1905. 

14) Haitz, Ernst, Tafeln zur binoeularen Untersuchung des Gesichts- 
feldeentrums vermittelst des Stereoskops. — Wiesbaden, J. F. Berg- 
mann 1905. 

15) Teich. M., Die erste Hilfe bei Verletzungen des Auges. — 
Medicinische Klinik 1905, No. 26. , 

16) Teich, M., Kriegsoculisten (eine organisatorische Studie). — 
Wiener med. Presse 1905, No. 19. 

17) Moritz, M., Ueber die Tagesbeleuchtung der Schulzimmer. — 
Klinisches Jahrbuch, 14. Band. Jena, G. Fischer 1905. 

18) Radziejewski, M., Schulärztliche Thätigkeit und Augenunter- 
suchungen. — Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1905, No. 5. 

19) Goldschmidt, Ein Versuch zur Verständigung bei Fehlen des 
Gehör- und Gesichtsinnes. — Deutsche med. Wochenschr. 1905. 
S. 468. 

20) Deschamps, Note sur la valeur sociale des yeux deprecies par 
blessure. — Annal. d’Ocul. CXXXHI, S. 112. 

21) Rasdelsky, W. P., Ueber Farbenblindheit und Eisenbahn- 
signalisation — Wjenno-Med. Journal 1905, Januar. 

22) Jackson, E., Die Beziehungen der Ophthalmologie zu anderen 
Gebieten der Wissenschaft. — Annals of Ophthalm. 1905, Januar. 

23) Mossljanniskow, A. J., Die Thätigkeit der oculistischen 
Colonnen des Blindencuratoriums im Kreise Malmysch, Gouvernement 


Wjatka in den Jahren 1903—1904. — Westn. Ophthalm. 1905. 
No. 1. 


24) Tolmatschew, D.. Bericht über die fünfjährige oculistische 
Thätigkeit im Kreise Slatonst. — Westn. Ophthalm. 1905, No. 2. 
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I. Allgerneine ophthalmologische Literatur. 3 


Nur selten hat ein Lehrbuch so allgemeinen Beifall gefunden, als 
das treffliche Werk von Fuchs (1). Seit seinem ersten Erscheinen 
im Jahre 1889 hat dasselbe jetzt nach 15 Jahren seine 10. Auflage 
erlebt, der beste Beweis für dessen Brauchbarkeit. In der neuesten 
Auflage haben die neuesten Fortschritte besonders in der Bacteriologie 
die passende Erwähnung gefunden, die Zahl der Abbildungen und An- 
merkungen ist entsprechend vermehrt worden. 

Seit dem ersten Erscheinen des Werkes von Schmidt-Rimpler 
(2) im Jahre 1895 haben die Forschungen in der medieinischen Wissen- 
schaft eine solche Reihe neuer Anschauungen und Befunde zu Tage 
griordert. dass die 2. Auflage eine Durcharbeitung des Buches noth- 
wendig machte. Die Ausdehnung derselben ist in Folge dessen grösser 
eworden, aber damit ist auch sein Werth erheblich gestiegen, da alle 
neuere Erforschungen und Erfahrungen eine ausgiebige Berücksichtigung 
erfahren haben. 

Salzer (3) giebt eine kurze Darstellung der den praktischen Arzt 
besonders interessirenden Augenkrankheiten und bespricht deren Diagnose 
und Behandlung. 

Die 2. Hälfte des 2. Theiles der pathologischen Anatomie des 
Auges von Greeff (4) enthält die Capitel über die Linse und den 
slaskörper. Nach Besprechung des normalen Zustandes der Linse be- 
schreibt er das Coloboma lentis congenitum, den Lenticonus. die Lage- 
veränderungen und Altersveränderungen der Linse, darauf die Ver- 
änderungen an der Linsenkapsel, des Kapselepithels und der Ciliar- 
epitheliien. Nun tolgt die Beschreibung der Veränderungen an der 
Linsensubstanz und eine Uebersicht über die verschiedenen Cataract- 
formen, die Freindkörper in der Linse, die Regeneration derselben und 
die Entozoen. Den Schluss des Capitels bilden das Verschwinden und 
Wiederaufhellen getrübter Linsenmassen. — Im Capitel über den Glas- 
sörper wird zunächst das normale Verhalten desselben besprochen, die 
Spaltbildung in demselben und die Arteria hyaloidea persistens, darauf 
die erworbenen Bindegewebsstränge im Glaskörper, die Verflüssigung 
derselben, die verschiedenartigen Glaskörpertrübungen und die Blutungen 
im Glaskörper. Gegen die fibrilläre Degeneration des Glaskörpers im 
Sinne Leber-Nordenson spricht sich Greeff aus, sowie gegen die 
Iwanoff’sche Glaskörperablösung. Hierauf folgt die Regeneration 
und Entzündung des Glaskörpers, die Fremdkörper darin, Schwarten, 
Fett. Knorpel- und Knochenbildung desselben, die Tumoren und zum 


Schluss die Parasiten. 
I* 
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Die 2. Hälfte des 3. Bandes des Nagel schen Werkes enthält 
aus der Feder von QO. Zoth die Augenbewegungen und Gesichtswahr- 
nehmungen, aus der von O. Weiss die Ernährung und die Circulation 
des Auges, sowie die Schutzapparate des Auges. 


In der 91. Lieferung des Graefe-Saemisch’schen Sammel- 
werkes berichtet Snellen (6) über Neurotomie und Neurektomie von 
Augennerven, Landolt über die chirurgischen Eingriffe bei Störungen 
des Bewegungsapparates der Augen. 


Hess (7) hat die schwierige Aufgabe übernommen, in genanntem 
Werke die Pathologie und Therapie des Linsensystems zu bearbeiten, 
eine schwierige Aufgabe, da kein anderer als der verstorbene Otto 
Becker in der ersten Auflage dieses Capitel in hervorragender Weise 
bearbeitet hatte. Hess hat seine Aufgabe ganz vorzüglich gelöst. 
Die Bearbeitung des Linsensystems steht der Becker schen in keiner 
Weise nach, übertrifft sie vielleicht noch in vieler Hinsicht. Durch 
Berücksichtigung der Forschungen in pathologischer und therapeutischer 
Hinsicht, die in den letzten 30 Jahren gemacht worden sind, hat er 
ein Werk geschaffen, das zu den besten ophthalmologischen Arbeiten 
der letzten Jahre mit Recht zu zählen ist. 


Die 12. Lieferung der Encyclopädie der Augenheilkunde von 
Schwarz (8) enthält in alphabetischer Reihenfolge die Artikel von 
Limbus conjunetivae bis Nachstar-Operation. 

Das 7. Heft der Widmark schen (9) Mittheilungen aus der 
Augenklinik zu Stockholm enthält die Arbeit von E. Jorsmark »Zur 
Kenntniss der Irismuscululatur des Menschen; ihr Bau und ihre Ent- 
wickelung. 

In der Hirschberg'’schen Festschrift (10) figden sich Arbeiten 
von de Lapersonne in Paris, van Duyse in Gent, Albertotti 
in Modena, Cirincione in Palermo, Baquis in Livorno, Birn- 
bacher in Graz, Schwarz in Leipzig, Peschel in Frankfurt a. M.. 
Claude du Bois-keymond, Fehr, Kuthe, Ginsberg, Loeser, 
F. Mendel, Merz-Weigandt, W. Mühsam, A. Moll, Purtscher 
in Klagenfurt, Simon, Steindorf und Br. Wolff. 

In seinem Leitfaden zum Augenspiegelkurs giebt Salzer (11) dem 
Anfänger die nöthige erste Aufklärung. Er stellte darin diejenigen 
Thatsachen möglichst knapp zusammen und erläutert sie, deren Kennt- 
niss dem Studierenden zur richtigen Ausnutzung des Augenspicgels noth- 
wendig ist. 
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Die Schrift von Wolff (12) richtet sich wesentlich gegen die Auf- 
fassung von Gleichen. 

Die 5. Auflage der Bilder für stereoskopische Uebungen für 
Schielende von Dahlfeld (13) ist eine Vervollständigung der früheren 
Auflage. 

Haitz (14) Tafeln sind bestimmt, auf stereuskopischen Wege, 
die Ausdehnung centraler Scotoma zu bestimmen (vergl. Klin. Monats- 
blatt f. Augenheilk. 1904). 


Teich (15) bespricht die erste Hilfe bei Verletzungen des Auges, 
welche hauptsächlich für den praktischen Arzt bestimmt ist, zunächst 
die Reinigung und Desinfection des Bindehautsackes sowie der Umgebung 
des Auges, das Einträufeln von Augentropfen, das Einstreichen von 
Salben und den Verband. 

Teich (16) spricht sich für die Anstellung von Augenärzten so- 
wohl im Feldlazareth, wie im Reservelazareth aus. 


Nach Moritz (17) gewährleistet nur das Vorhandensein eines 
freien Himmelsstückes von genügender Grösse, einem Arbeitsplatze die 
zur Arbeit erforderliche Helligkeit. 

Radziejewski (18) spricht sich für die Anstellung von Schul- 
augenärzten aus und giebt eine Vorschrift über die Thätigkeit der- 
selben. 

Goldschmidt (19) berichtet über einen Fall von Fehlen des 
Gehör- und Gesichtssinnes, wo es gelang durch Tastversuche — eine 
Tast-Kurzsprache — eine Verständigung zu erzielen. 


Rasdelsky (21) schlägt vor, die Eisenbahnsignalisation nicht 
auf Farbenunterscheidung allein, sondern zugleich auf eine bestimmte 
Anzahl von Lichtquellen zu basiren, z. B. Grün — eine Lichtquelle, 
Roth — 2 oder 3 Lichtquellen. Auf diese Weise könnte die Gefahr 
von Fehlern, bei plötzlich eintretender Farbenblindheit, deren Möglich- 
keit Verf. zulässt, vermieden werden. .. Hirschmann. 


Mossljanniskow (23) berichtet über 1253 Patienten, wovon 
249 stationäre, 514 Trachomatöse, 636 unheilbar Blinde. Die Details 
zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


Die Gesammtzahl der von Tolmatschew (24) mit verschiedenen 
allgemeinen Krankheiten behandelten Patienten betrug 42322, wovon 
3657 (9°/,) Augenkranke, 510 (14°/,) Trachomfälle. 

Hirschmann. 
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In einem Falle, woselbst wegen ringförmigen Pupillarverschlusses 
die Iridektomie ausgeführt werden musste, blähte sich, wie Stock (25) 
berichtet, nach der Punktion der Vorderkammer die Iris napfkuchen- 
artig vor. Nach Ausschneiden derselben legte sie sich wieder an ihre 
normale Stelle. Diese Erscheinung ist nicht anders zu erklären, als 
dass sofort nach Entleerung des Kammerwassers eine starke Secretion 
hinter der Iris entstand, welche dieselbe vorrückte. Wahrscheinlich 
stammt dieses Kammerwasser aus der Iris. 

Nach Straub (26) spricht für den ektogenen Ursprung der 
Phlyktaene, dass bei den Augenekzemen im Conjunctivalsack patho- 
gene Bacterien in einer Prozentzahl von Fällen vorkommen, welche doppelt 
so gross ist als die Prozentzahl bei normalen Augen und bei den Augen, 
weiche aus irgend einem anderen Grunde irritirt sind. Die patho- 
logischen Microben werden in ekzematösen Augen in viel grösserer Zahl 
getroffen, als in Controlaugen. Auch die oberflächliche Lage der 
Efflorescenzen befürwortet den ektogenen Ursprung. Zu unterscheiden 
hiervon sind die scrofulösen durch ihre Hartnäckigkeit und Neigung 
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zu Recidiven sich charakterisirenden Processe. Die klinische Beob- 
achtung der schwersten Fälle zeigt, dass wensgstens für diese die 
Tuberkulose als das gesuchte begünstigende Moment angesehen werden 
kann. 

Auf Grund der Beobachtung einer grossen Anzahl von Augenver- 
letzungen durch Anilinfarben bei Arbeitern der Baseler Augenklinik 
veranlasste Vogt (27), damit Versuche am Kaninchenauge anzustellen. 
Dieselben ergaben, dass die sauren, neutralen und Beizenfarbstoffe sowie 
die wasserunlöslichen bei Einführung in den Conjunctivalsack keine 
oder nur sehr geringe Reizzustände hervorriefen. Im Gegensatze hier- 
zu erzeugten die basischen Farbstoffe Entzündungen, die sich manchmal 
bis zur Panophthalmie steigerten. Die Ursache für diesen Unterschied 
zwischen der Schädlichkeit basischer und Unschädlickheit saurer Anilin- 
farbstoffe lag möglicherweise darin, dass basische Farbstoffe weit leichter 
in die Zellen eindringen und bekanntlich zu deren Kern eine ausge- 
sprochene Verwandtschaft besitzen. Therapeutisch ist mit Tannin, das 
mit den basischen Farbstoffen unlösliche Verbindungen bildet, die Giftig- 
keit der Anilinfarben dadurch aufzuheben, dass der Conjunctivalsack 
mit 5—10°;/, Tanninlösung gründlich ausgespült wird. Spülungen mit 
Wasser oder andern Lösungen vermochten den schweren Verlauf nicht 
aufzuhalten, während alle Versuche mit Tannin die giftige Wirkung 
beseitieten. Um die rechtzeitige Anwendung zu ermöglichen, ist es 
emptfehlenswerth, in den Anilinfabriken solche Tanninlösung stets bereit 
zu halten. 

Haas (28) berichtet über zwei Fälle von Tintenverletzung des 
Auges, welche beide reactionslos heilten. Dieselben beweisen die Un- 
gefährlichkeit der mit Tinte verunreinigten Wunden des Auges. 

Hess (29) bespricht eine Reihe von erblichen Anomalien der 
Sehorgane. Zunächst erwähnt er die Missbildungen, Colobome der 
Iris, Aderhaut, Netzhaut, des Sehnerven oder Glaskörpers, dann viele 
Starformen, abnorme Refractionszustände, das Schielen und die gitterige 
Hornhauttrübung. 

Nach den Untersuchungen von Koske (30) erzeugen lebensfähige 
Bacterien wie der Bacillus sublitis, Bacillus prodigiosus, Staphylococcus 
pyogenes aureus, Bacillus suipestifer, die Weissbier- und Rosahefe. in 
die vordere Augenkammer eingespritzt, selbst in sehr geringer Menge. 
eine zur Zerstörung des Auges führende, meist eitrige Augenentzündung. 
Diese Wirkung ist auf eine Vermehrung der Bakterien in der Vorder- 
kammer und die Reizwirkung der Bacterienzellen und ihrer Stoffwechsel- 
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produete zurückzuführen. Abgetödte und mit Alkohol und Aether aus- 
gezogene Bacterien riefen nur vorübergehende leichte Reizerscheinungen 
hervor, Auch die von Bacterien in flüssigen Nährboden gebildeten 
Stoffe hatten Entzündungserscheinungen zur Folge, welche aber in einiger 
Zeit ohne Zurücklassung von Veränderungen abheilten. 

Die monographisch gehaltene Arbeit von Orlow (31) enthält eine 
Uebersicht der Raphanie-Epidemien, bei denen Veränderungen des Seh- 
organs beobachtet wurden, die Ansichten der Autoren über diese Ver- 
änderungen, die betreffenden experimentellen Arbeiten, die Pharma- 
cognosie und Pharmacologie des Secale cornutum, die pathologische Anatomie 
der Raphaxie, die Methodik der experimentellen und mikroskopischen 
Untersuchungen, die Versuche des Verf.’s an Thieren, die Analyse der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen in den Augen der mit Secale 
cornutum vergifteten Thiere. Verf. kommt zu folgenden interessanten 
Resultaten: Der Abnahme des Sehvermögens bei chronischer Ver- 
siitung mit Secale cornutum liegt entweder Starentwickelung zu 
Grunde, oder Functionsstörung im Sehnervenapparate. Die Functions- 
störung der Retina ist nicht durch die Erkrankung der Gefässwandungen 
oder Verengerung der Gefässe bedingt, sondern durch die unmittelbare 
Einwirkung des im Blute des vergifteten Thieres eirculirenden Mutter- 
korngiftes. Auch die Erkrankung des Sehnerven hat dieselbe Ent- 
stehung. Der Star ist nicht Folge der Krämpfe, oder der unmittel- 
baren Einwirkung des Giftes auf die Linsensubstanz, sondern einer 
Ernährungsstörung der Linse, bedingt durch eine specifische Ver- 
änderung der epithelialen Bekleidung des Ciliarkörpers und der hinteren 
Irisfläche. — (Nach einem Referat des Westn. Ophth. 1905, 1.). 

Hirschmann. 

Nach Albrand (32) sind im Wesentlichen dreierlei verschiedene 
Verhaltungsformen der postmortalen Pupillen zu unterscheiden bezüglich 
ihrer Verengerung der Zeit und den Umständen nach. Die erste wäre 
die, dass die Pupille in der Regel in der ersten Leichenzeit eine all- 
mählich zunehmende Verengerung erleidet als Wirkung der in Kraft 

tretenden Todtenstarre der Irismuskulatur. Ihr arbeitet die Starre des 
Dilatators in wirksamer Weise entgegen, so dass die Pupille im Ganzen 
weiter bleibt, als sie im Leben vor der Agone war. Von dieser Ge- 
staltung der Pupille wäre diejenige zu trennen, wo derselbe Process 
der Verengerung in derselben Zeit und in extremster Weise auftritt, 
beobachtet am enucleirten Thierleichenauge. Die dritte Gestaltungsart 
der Leichenpupille wäre die etwa nach dem ersten Leichentage be- 
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sinnende, meist regelmässig bei sinkender Spannung des Auges zu be- 
obachtende und nicht weitgehende Verengerung, die durch geignete 
Maassnahmen behoben und ausgeglichen werden kann. Diesen Formen 
der Verengerung steht die einer vorübergehenden postletalen Erweiterus: 
gegenüber, die sehr leicht der Beobachtung entgehen kann. 

Hilbert (33) beobachtete bei einem schlecht genährten 50 gn, 
an Influenza erkrankten Manne das Auftreten von Violettsehen, das 
unter Gebrauch von Salipyrin nach 36 Stunden verschwand. Hilbert 
führt dies Phänomen auf eine centrale Ursache zurück. 

Nach den Untersuchungen von Wessely (34) bedarf es, wil 
man durch blosse Instillation des Adrenalin Mydriasis und Druckherab- 
setzung erreichen, cencentrirterer Lösungen, als sie die Mehrzahl der 
alten Präparate oder die jetzt allgemein üblichen 1° „‚igen Adrenalin- 
lösungen darstellen. Danach erhält man nur selten eine Pupillen- 
erweiterung. wohl aber bei einer 1proc. Lösung, wo nach 3 bis 
5 maliger Einträufelung stets maximale Mydriasis und leichte Druck- 
herabsetzung eintritt. 

Nach Vogt (34) bleibt die Pupillenreaction beim gesunden 
Menschen auch in der hochgradigsten Alkoholvergiftung intact. Den 
gegenüber zeigen Menschen mit angeborener Minderwerthigkeit de 
Centralnervensystems unter dem Einfluss ganz geringer Alkoholmenzen 
nicht nur an den übrigen Reflexen ausser dem Pupillenphänomen. sondern 
auch im Ablauf dieses letzteren selbst deutliche Veränderungen. Anderer- 
seits bieten chronische Alkoholisten die gleiche Erscheinung dar. M: 
einen Fall handelt es sich also um erworbene, im andern Fall um an 
geborene Resistenzverminderung. 

Die Methode der Retractionsbestimmung von Lohustein (3r) 
beruht darauf, dass bei Bewegungen der das umgekehrte Bild erzeugen- 
den Convexlinse das Bild sich in gleicher Richtung mitbewegt. Die 
Excursionen sind grösser bei schwacher, kleiner bei starker Refraction. 

Hess (58) macht bei der Untersuchung auf centrales Seotom D 
regelmässigen Reihen angeordnete weisse Scheibehen auf sehwarseni 
Grunde mittelst Momentverschlusses sichtbar. Der Beobachter be 
findet sich in solchem Abstand, dass immer eine kleinere oder grosset" 
Zahl der weissen Scheibehen sich auf dem zu untersuchenden Netzhaut- 
bezirke abbildet und hat anzugeben, ob bei Auslösen des Verschluss 
alle weissen Scheibehen sichtbar sind oder ob einige fehlen. 

Nach A. Knapp (40) erzeugt der Diphtheriebacillus ein Medium. 
welches roth werdendes und koagulirendes Dextrin enthält. währen die 
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Swcharose unverändert ist. Der Xerosebacillus führt Gährung herbei 
mit Siurecrzeugung in der Saccharose, während das Dextrin unverändert. 
bleibt. Der Pseudo-Diphtherie-Bacillus afficirt keine der Zuckerarten. 
Alling. 
Burnett (42) weist darauf hin, dass das Bild des hellen Flecks 
auf dem Fundus bei der »Gegenbewegung« sich vor dem Knotenpunkt 
und bei der »Mitbewegung« hinter dem Knotenpunkt bilden muss. Die 
Umkehrung findet daher am Knotenpunkt statt. Für den Gebrauch 
des Wortes Retinoskopie liegt keine Berechtigung vor, und doch ist das 
Wort Skiaskopie, welches er selbst anwendet, nicht einwandsfrei, weil 
man nicht den Schatten. sondern den centralen Reflex besonders bei 
weiter Pupille anwenden sollte. Alling. 
Howe (44) konnte durch Photographie die zum Blinzeln erforder- 
liche Zeit messen. Unter normalen Bedingungen braucht man dazu 


"4 bis 0,5 Secunden. Es dürfte von Interesse sein, diesen Reflex ` 


in Fällen von Parese leichten Grades zu studiren. Alling. 

In dem Falle von Rogman (45) war vor neun Jahren ein Eisen- 
splitter ins Auge eingedrungen und hatte eine Siderosis bulbi mit grau- 
brauner Verfärbung der Iris sowie Cateractbildung hervorgerufen. Nach 
Irideetomie und hierauf folgender Cataractextraetion wurde S = !/, 
mit corrigirendem Glase) erzielt. Die anatomische Untersuchung des 
Stares ergab mittels Perls’scher Methode den Nachweis von Siderosis. 
Rogman erinnert an die Fälle von Leber, v. Hippel und Cramer, 
in welcher bei Siderosis der Iris und der Linse ein gutes Endresultat 
erzielt wurde, während in jenem Hirschberg’s die S von "ien all- 
mählich auf Fingerzählen in der Entfernung von 5 Fuss sank. In 
Hirschberg’s Fall waren die optischen Medien des Auges nach der 
Starextraction getrübt. Es scheint mithin die Siderosis des vorderen 
Bulbusabschnittes in Uebereinstimmung mit den Thierexperimenten 
Leber's eine gute Prognose zu geben, während eine Siderosis des 
hinteren Bulbus-.\bschnittes (Fall Hirschberg’s) von ungünstiger Vor- 
hersage ist, Berger. 

Spratt (46) hat in 13 Fällen Paraffinkugeln nach Enucleation 
des Auges in der Tenon’schen Kapsel eingenäht. Er ist mit den Er- 
folgen sehr zufrieden; das künstliche gut bewegliche Auge machte keinen 
Zurückgesunkenen Eindruck; Secret konnte sich hinter demselben nicht 
ansammeln. Das Paraffin ist als Stumpf sehr geeignet, da es nicht reizend 
wirkt, sich leicht der Form der Höhlung adaptirt und bald durch eine 
umgehende Bindegewebskapsel fixirt wird. Abelsdorff, 
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Meyer (47) versuchte die Enucleation mit einem combinirten Ver- 
fahren von Flächen- und Infiltrationsanästhesie mit combinirter Local- 
anästhesie auszuführen. Bei der Durchtrennung der Bindehaut uud der 
Muskelansätze träufelte er Cocain ein; die Durchschneidung des Opticus 
und der Ciliarnerven führte er unter Schleich’scher Infiltrations- 
anästhesie aus. Er führt die leicht gekrümmte Canüle einer Anel", 
schen Spritze bis an die hintere Polargegend und injicirte eine halbe 
Spritze der Schleich’schen Flüssigkeit (Coc. nur 0,1 — Morph. rur 
0,025 — Natr. chlor. 0,2 — Aq. dest. 100,0), zwei Minuten später 
wurde die Durchschneidung des Opticus und der Ciliarnerven vor- 
genommen. 

Um die resorbirende Wirkung der Dionin festzustellen, injicirte 
Mc. Kee (48) eine Tuscheemulsion in die vordere Augenkammer des 
Hundes, der Katze und des Kaninchens. Darauf behandelte er das 
. Auge mit einer 10 proc. Dioninlösung, wovon zwei Tropfen täglich ein- 
geträufelt wurden. Bei dem Hunde und der Katze trat danach Chemosis 
auf, während dies beim Kaninchen nicht der Fall war. Beim letzteren 
war auch kein resorbirender Einfluss des Dionin festzustellen, «dagegen 
war beim Hund und der Katze die Tuschresorption deutlich. Ausser- 
dem hatte das Mittel eine bemerkenswerthe resorbirende Kraft für die 
Hornhauttrübungen. Wahrscheinlich ist die die Chemose erzeugende 
Wirkung eine Vorbedingung für die resorbirende Wirkung des Dionin. 

Cohn (49: führt in 4 Fällen von inficirten Augen die Einlegung 
von Jodoformstäbchen aus. Ein greifbar praktischer Erfolg war nie 
vorhanden. Einmal trat danach Phthisis bulbi auf, dreimal musste die 
Enucleation ausgeführt werden. 


III. Heilmittel und Instrumente. 
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51) Seefelder, Das Jequiritol. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
XLII, I. 3, S. 273. 


52) v. Arlt, F. R., Argentum citricum, Itrol erede pro oculis bei 
Augenkrankheiten. — Aerztl. Centralztg. 1905, No. 3. 


53) Magnoni, A., Ein neues Glasrohr für unsere sterilisirbaren 


Alcoloidtabletten. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, LL 
S. 219. 
54) Hertel, E., Ein einfacher Exophthalmometer. — v. Gracfe's 


Arch. f. Ophthalm. LX, 1, S. 171. 
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55) Roth, A., Das Astigmoskop, eine Vervollständigung des 
Placido’schen Keratoskops. — Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXIX, 
S. 13. 

56) Hay, Parcival, J., Studies in the light sense. — Arch. of 
Ophthalm. XXIV, 2, S. 160. 


57) Polack, A., Perimetre-Photoptometre. — Annal. d’Ocul. CXXXIII, 
S. 45. 

58) Ostwalt, F., Des bains d’air sec surchauffe en oculistique. — 
Annal. d’Oculist. CXXXIII, S. 197. 


59) Dunring, Ein neues Tropfglas. — Ned. Tydschr. v. Geneesk. 
I, No. 3. 

60) Sassen, M., Ein einfacher electrischer Augenspiegel. — Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. I, No. 3. 


61) Meisling, A. A., Ein Apparat zur Mischung der Farben und 
Untersuchung von Farbenblinden. — Hospitalstid 1905, No. 229. 


Römer stellte fest, dass man Blut im Glaskörper des Kaninchen- 
auges nahezu sofort zum Verschwinden bringen kann, wenn man einige 
Tropfen von hämolytischem Immunserum vom Meerschweinchen in den 
Glaskörper injicirt. Gestützt auf diese Thatsache injicirte Elschnig 
(50) hämolytisches Immunserum vom Kaninchen in den Glaskörper des 
erblindeten linken Auges eines 34 jährigen Mannes, in welchem sich eine 
grosse Blutung befand. Danach entwickelte sich eine heftige plastische 
Iritis mit starken Schmerzen, welche die Enucleation des Bulbus nöthig 
machte, 

Seefelder (51) berichtet über die Erfahrungen an 20 Augen, 
woselbst das Jequiritol angewandt wurde. Die Jequiritolbehandlung soll 
wo möglich immer nur eine klinische sein. Ausnahmsweise kann ein 
Auge ambulatorisch behandelt werden. Gegen eine gleichzeitige Anwendung 
an beiden Augen besteht kein Bedenken. Die Dosirbarkeit des Mittels 
ist zweifellos. Individuelle Schwankung in der Reaction sind selbstver- 
ständlich. Die Eigenschaft absoluter Ungefährlichkeit ist ihm nicht zu- 
zuerkennen, da es auch bei vorsichtiger Anwendung Dakryocystitis und 
Hornhautgeschwüre erzeugen kann. Daher ist es contarindicirt bei Er- 
krankung der Thränenwege und geschwürigen, sowie mit Steigerung von 
Geschwürsbildung einhergehenden Processen der Hornhaut, um so mehr 
als das Serum jede Schädlichkeit nicht gut zu machen vermag. Die Frage 
der klinischen Verwendbarkeit des Serum ist somit noch nicht endgültig 
entschieden. Die Behandlung ist abhängig von der Zahl der Oplhthalmien 
und der eventuellen Complicationen. Bei glattem Verlauf dürfen für eine 
Ophthalmie durchschnittlich 8 Tage zu rechnen sein. Die Immunität 
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wird selten eine Kürzung bedingen, da sie nur ausnahmsweise innerhalb 
der ersten 3 Wochen einzutreten scheint. Eine intensive Ophthalmic 
eewährleistet einen besseren Erfolg, als schwächere Reactionen. doch 
kann man auch mit diesen Erfolge erzielen. Ein Einfluss des Jequiritol auf 
den Trachomfollikel ist nach den bisherigen Erfahrungen nicht auszu- 
schliessen. Seine Eigenschaft als Hornhautaufbellungsmittel ist unbe- 
stritten und ist es hierin den sonst gebräuchlichen überlegen. Trotz- 
dem ist er nur anzuwenden. weun diese versagt haben und besondere 
Gründe zu weiteren Aufhellungsversuchen drängen. Den Verlauf der 
interstiticllen Keratitis vermag es nicht zu kürzen. Unbedingt indicirt 
ist es nur bei altem Pannus trachomatosus, bei frischem Pannus hat 
die übliche Behandlung voranszugehen. 


Das Argentum eitricum oder Itrol erede empfiehlt v. Arlt (52) 
bei Conjunctivitis blemorrhoica, Conjunctivitis follieularis und catarrhalis, 
trachomatosa, diphtheritica und lymphatica und Ilornhautgeschwüren. 
Er wendet dasselbe in Pulverftorm au und stäubt es ein- bis mehrmal 
in das Auge. 


Das Exophthalmometer von Hertel (54) besitzt 2 Spiegel, in denen 
sich die Hornhautscheitel abbilden. Diese Spiegelbilder fallen auf 2 
Maassstäbe. Das Instrument ist von Zeiss hergestellt. 


Das Astigmoskop von Roth (55) ist eine aus dünnem Stahlblech 
hergestellte Placido’sche Scheibe, welche um das Schaurohr als Axe 
drehbar ist. Auf der hinteren Fläche zeigt ein weisser Strich die je- 
weilige Axenrichtung des Cylinders, als dessen Mantel die gekrümmte 
Scheibe aufzufassen ist. Ist Hornhautastigmatismus vorhanden, sodass 
die plane Scheibe Ellipsen zeigt, so krümmt man sie, bis aus den 
Ellipsen Kreise geworden sind, 

Hay 56) hat zur Untersuchung der Reiz- und Unterschichts- 
schwelle des Lichtsinnes ein Instrument construirt, dass die Bestimmung 
beider mit Hilfe polarisirten Lichtes gestattet. Er fand die Unter- 
schiedsschwelle bei hochgradigen NRefractionsanomalien erhöht. Glas- 
körpertrübungen und Chorioiditis erhöhen Reiz- und Unterschiedsschwelle. 
Sehnervenatrophie besonders die letztere. Diejenigen Formen der 
Retinitis, die mehr die äusseren Schichten als die inneren afficiren. 
beeinträchtigen den Lichtsinn auch in höherem Grade. 

Abelsdorff. 


Der von Polak (57) angegebene Apparat (von G. Nagel iu 
Paris construirt) dient zur Untersuchung des Gesichtsfeldes auf Licht- 
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m und Farbensinn. Zu diesem Zwecke wird ein Philoptometer von 
der Peripherie nach dem Centrum verschoben und kann die Lichtinten- 
tät mittels einer verschiebbaren Spalte (Lichtquelle ist eine Incades- 
renylanpe) quantitativ variirt werden. Begonnen wird die Untersuchung 
im dunkeln Raume, wobei ein phosphorescirender Körper zum Fixiren 
der Gesichtslinie dient, es wird das Lichtminimum für weiss und für 
jede Farbe bestimmt, hierauf geht man erst zur Bestimmung deg 
Gesichtsfeldes bei Tagesbeleuchtung über. Berger. 
Ostwalt (58) beschreibt einen neuen nach seiner Angabe con- 
sruirten Apparat (bei Puniet in Paris) zur Anwendung von heissen 
Trocken-Luft-Bädern zur Behandlung von Augenkrankheiten. Das Auge 
verträgt besser höhere Temperaturen, als die Lider; bei ersterem konnte 
die local angewandte Hitze bis zu 150° ja sogar 175° C. gesteigert 
werden. Die Dauer der Anwendung des Apparates beträgt 30 Minuten, 
ausnahmsweise 2 mal täglich. Die Indicationen des Thermo-Aerophoris 
sind: Trigeminns-Neuralzien, chronische Entzündung der Lider, der 
Cornea (Pannus, Keratitis parenchymatosa), Iritis und Iridochoroiditis. 
Berger. 
Sassen (60) hat einen eleetrischen Augenspiegel construirt. Als 
Liehtquelle benutzte er eine Lampe von 4 Volt, welche direct unter 
einem flachen Spiegel in eine schräge Fläche aufgestellt wird. Um die 
ketexe zurückzuhalten, hat er den Spiegel nicht perforirt, sondern nur 
die Folie an ciner bestimmten Stelle entfernt. Mit diesem Spiegel 


kam man den Fundus bequem beschen, selbst ohne Dunkelkammer. 
Jitta. 





Meisling (61) hat einen einfachen Farbenmischungsapparat con- 
run, an welchem 3 Lichtquellen gleichzeitig ihren Schein auf einen 
Schirm werfen können um sich hier zu mischen. Durch Verschiebung 
des Schirmes kann man den Antheil einer jeden der Lichtquellen an 
lem auf dem Schirm gemischten Farbenlicht reguliren und auf solche 
Art eine Menge Farbennuancen darstellen. Ist z. B. die eine Licht- 
quelle roth, die andere grün, so erhält man bei extrenister Stellung des 
Schirmes nach der einen Seite eine rothe Nuance, nach der anderen 
eine grüne Nuance und in Zwischenstellungen dazwischen liegende 

Farbenmischungen. Der Apparat kann zur Laternenprobe für Farben- 
blinde und bei der Untersuchung mit complementär und nicht 
omplementär gefärbten Schatten angewendet werden. Hellgren. 
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Für Abschnitt IV —VII Referent: 
Privatdocent Dr. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


62) Werncke, Theodor, Ein Beitrag zur Anatomie des Thränensackes 
spez. zur Frage der Thränendrüsen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLII, I, S. 191. 

63) Jacoby, E., Ueber die Neuroglia des Sehnerven. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLHI, I, S. 129. 

64) Münch, K., Zur Anatomie des Dilatator pupillae. — Zeitschr. 
f. Augenheilk., XII, 1, S. 1. 

65) Matys, Eine Missbildung des Auges, bedingt durch ein 
amniotisches Band, bei einem menschlischen Embryo aus dem vierten 
Monat. — Ebenda XIH, 2, S. 150. 


66) Enslin, Die Histologie der Caruncula lacrymalis des Menschen. 
— Arch. f. Augenheilk. LI, 3, S. 253. 


67) Coats, George, The structure of the membrane of Bruch and 
its relation to the formation of colloid excrescences. — The Royal 
London Ophtalmie Hospital Reports XVI, H, S. 164. 

68) Antonelli, Disposition exceptionelle de fibres à myéline. — 
Soc. d’Ophtalmologie de Paris 7 Fevrier 1905. (Markhaltige Fasern in 
der Netzhaut). 


69) Duvigneaud, Rochon, Sur la macula humaine. — Ebenda 
7 Fevrier 1905. 
70) Kondratiew, Die Thränenorgane des Kaninchens. — Wes, 


Ophthal. 1905, I. (Ausführliche anatomische Arbeit mit 26 Ab- 
bildungen.) 


Werncke (62) fand in normalen Thränensäcken scharf begrenzte 
zusammengesetzt tubulöse Drüsen, meist an der Kuppe gelegen, ein 
abgegrenztes Organ darstellend. In erkrankten Säcken, wo sich häufig 
Pseudodrüsen finden, waren jene nicht nachweisbar. Neben diesen grösseren 
Drüsen kommen im Thränensack kleine zusammengesetzte und einfache 
tubulöse Drüsen nicht pathologischer Bildung vor. 

Jacoby’s (63) Untersuchungen wurden mit Hilfe der Weigert- 
schen Gliafärbung angestellt und zeigten die reichliche Ausstattung der 
Papille mit Gliagewebe. 

Münch (64) vindieirt dem Stromazellennetz der Iris die Eigen 
schaft des Dilatator pupillae. Die Stränge dieses Netzes sind überwiegend 
radiär, rein cireulär gerichtete sind höchst selten. Im den hinter“ 
Irisschichten stehen die Strangfortsätze der Iriszellen in directer Ver- 
bindung mit dem vorderen Pigmentepithelblatt (dem sog. Musculus 





U 
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dilatator). Ohne die Betheiligung des letzteren an der Pupillenerweiterung 
m bestreiten. kommt doch nach M. dem Stromazellennetz, das er als 
tätiges Muskelnetz auffasst, die Rolle des wahren Dilatators zu. 

Enslin (66) hat zahlreiche Karunkeln anatomisch untersucht. An 
der Thränenkarunkel sind das Epithel, die Tunica propria und die Tela 
submucosa, sowie die Haare nebst Talgdrüsen und die accessorischen 
Thrinendrüsen zu unterscheiden. Bemerkenswert ist der Nachweis, 
das in dem geschichteten Plattenepithel Becherzellen in zweierlei An- 
orinung vorkommen: erstens als solitäre Zellen, zweitens zu primitiven 
Schleimdrüsen gruppirt, welche die Form eines lumenbaltigen Alveolus 
besitzen. 

Coats (67) führt aus, dass für die Entstehung der Drusen der 
Glaslamelle wichtig sei, dass die letztere aus zwei Theilen besteht, die 
bi Weigerts Färbung auf elastische Fasern scharf hervortreten: eine 
äussere aus sehr feinen elastischen Fasern bestehend und eine innere 
homogene Schicht. Die colloiden Körper (Drusen) nehmen ihren Ur- 
Sprung aus der bomogenen Lage, die im Gegensatz zur mesoblastischen 
Genese der elastischen Schicht ein cuticulares Product des Pigmentepithels 
ist. Die elastische Lage passirt die Excrescenzen unverändert, welche 
analog der homogenen Schicht der Glaslamelle ein Product der Pigment- 
erithelzellen (Depositionstheorie) sind. Während nämlich bei gewöhn- 
licher Eosinfärbung die ganze Membran unverändert erscheint, zeigt 
die Weigertsche Färbung. dass die colloiden Körper, welche die 
Färbung nicht annehmen, ausschliesslich eine Excrescenz der inneren 
homogenen Schicht sind. 

Rochon-Duvigneaud (19) hatte Gelegenheit in 2 Fällen die 
Macula lutea in sehr gut erhaltenem Zustande zu untersuchen. Es 
ergab sich, dass die Fovea centralis, wie auch Dimmer annimmt, nicht 
eine so tiefe Depression zeigt, wie früher in den Lehrbüchern angegeben 
wurde, Im centralsten Theile der Fovea waren ungemein feine Zapfen, 
deren Dicke Rochon-Duvigneaud auf 1,5 « schätzt. Die Region, 
in welcher diese Zapfen vorkommen, hat einen Durchmesser von 200 H. 





V. Physiologie. 
71) Wlotzka, E., Die Synergie von Accommodation nnd Pupillen- 
reaction. — Pflügers Arch. 107, 3. u. 4, S. 175. 


‘2) Hess, C., Zur Lehre vom Erregungsvorgange im Sehorgan etc. 
— Ebenda 107, S. 290. (Erwiderung auf Exner’s »Bemerkung etec.« 
— Ebenda 103, S. 107.) 
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73) Feilchenfeld, H. u. Loeser, L, Ueber die Beeinflussung einer 
Lichtempfindung durch eine andere gleichzeitige Lichtempfindung. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LX, 1, S. 97. 

74) Guillery, Weitere Untersuchungen zur Physiologie des Formen- 
sinnes. — Arch. f. Augenheilk. LI, 3, S. 209. 

75) Abelsdorff, G. u. Piper, H., Vergleichende Messungen der 


Weite der direct und der consuell reagirenden Pupille. — Ebenda LI, 
4, S. 366. 

76) Hess, C., Ueber Linsenbilder, die durch Spiegelung am Kerne 
der normalen Linse entstehen. — Ebenda LI, 3, S. 375. 


77) v. Bechterew, Das corticale Sehfeld und seine Beziehungen 
zu den Augenmuskeln. — Arch. f. Anatom. u. Physiol. Physiol. Abtheil, 
ı u. 2, S. 53, 1905. 

78) Greng, G. und Noyons, A. K., Ueber die absolute Emptindlich- 
keit des Auges für Licht. — Ebenda H. 1 u. 2, S. 25, 1905. 

79) Klein, Fr., Das Wesen des Reizes II. Ein Beitrag zur 
Physiologie der Sinnesorgane, insbesondere des Auges. — Ebenda 
H. 1 u. 2, S. 25, 1905. 

80) Bach, L., Ueber Pupillenreflexcentren und Pupillenretlexbahnen. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XIII, 3, S. 260. (Kritische Uebersicht der 
Arbeiten von 1904). 

81) Bach, L. u. Meyer, H., Ueber die Beziehung des Trigeminus 
zur Pupille und zum Ganglion ciliare. — Ebenda XHI, 3. 

&2) Heine, Ueber Körperlichsehen im Spiegelstereoskop und im 
Doppelveranten. — Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 40. (Zusammen- 
fassung der bei stereoskopischen Aufnahmen in Betracht kommenden 
Principien zur Erzielung plastischer Bilder.) 

83) Depene, R., Ueber die Abhängigkeit der Tiefenwahrnehmung 
von der Kopfneigung. — Ebenda XLII, 1, S. 48. 

84) Busck, Gunni, Ueber farbige Lichtfilter. — Zeitschr. f. Phsvchol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg. XXXVII, 1 u. 2, S. 154. 

85) Reimann, E., Die scheinbare Vergrösserung der Sonne und 
des Mondes am Ilorizont. Zusätze zu dem gleichnamigen Artikel in 
Bd. XXX dieser Zeitschr. — Ebenda XXXVII, 3 u. 4, S. 250. (Die 
Zusätze betreffen Geschichte des Problems, sowie Beobachtung und 
Theorie von Autoren der neuesten Zeit.) 

86) Angier, Rosswell P., Vergleichende Messung der compensatori- 
schen Rollungen beider Augen. -— Ebenda XXXVII, 3 u. 4, S. 235. 

87) Angier, Rosswell P., Vergleichende Bestimmungen der 
Peripheriewerte des trichromatischen und des deuteranopischen Auges. 
— Ebenda XXXVII 6, S. 401. 

8S) Williams, C., H., Die corticale Verschmelzung einiger Farben- 
empfindungen. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

89) Treacher Collins, On the Development of the accommodative 
power of the human lens: — Royal London Ophthalmic Hospital Reports 
XVI, 2, S. 123. (s. Referat des Internation. Opththalm. Congresses in 
Luzern dieses Archiv LI, 1, S. 95. 
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90) Bertins Sans et Gagnière, J., Sur le mechanisme de l’accommoda- 
tion. — Comptes rendus de l’academie des sciences CXL, S. 387. 


91) Constantin, Du redressement de l’image retinienne chez les 
vertébrés, — Recueil d’Ophthalmologie XXVII, S. 135. 


92) Cantonnet, Contribution à l'étude des échanges osmotiques entre 
les humeurs intra-oculaires et le plasma sanguin. — Thèse. Paris 1905. 


93) Danilewsky, Beobachtungen über subjective Gesichtsempfin- 
dungen im abwechselnden Magnettelde. — Wratsch No. 13, 1904. 


Wlotzka (71) hat auf Anregung von Weiss die Frage, ob die 
Pupillenverengung mit der Convergenz oder Accommodation einhergehe, 
einer erneuten Untersuchung unterzogen. Die Blicklinien convergirten 
auf eine mehrere Meter entfernte Scheibe, zwischen dieser und den 
Augen waren zwei Halbbilder aufgestellt, durch deren Mittelpunkt die 
Blicklinien gingen und welche durch binoculare Verschmelzung zu einem 
Punkt vereinigt wurden. Bei abwechselnder Betrachtung der fernen 
Scheibe und des nahen Punktes durch wechselnde Accommodation von 
10 Dioptrien bei annähernd gleich bleibender Convergenz blieb die 
Pupille unbeweglich (Beobachtung mit Fernrohr), so dass also 
Accommodation und Pupillenreaction unabhängig ven einander sind. 

Feilchenfelds und Loeser’s (73) Versuche, deren Anordnung 
im Original eingesehen werden muss, beschäftigen sich I. mit der Beein- 
flussung der Lichtempfindung eines Auges durch gleichzeitige Licht- 
empfindung des anderen a) bei Reizung correspondirender, b) bei Reizung 
disparater Netzhautstellen; IJ. mit der Beeinflussung der Lichtempfindung 
eines Auges bei gleichzeitiger Reizung einer differenten Netzhautstelle 
des nämlichen Auges. | 

Ad Ia) ist zwischen Hell- und Dunkeladaptation zu unterscheiden. 
Bei Helladaptation hemmen sich die correspondirende Stellen beider 
Netzhäute treffenden Lichtreize gegenseitig, und zwar, wenn beide Reize 
gleich stark sind, gleichmässig; wenn sie ungleich sind, hemmt der 
stärkere den schwächeren in dem Sinne, dass der Kontrast, mit welchem 
der Reiz sich vom Grunde abhebt, die Stärke entscheidet. Bei Dunkel- 
adaptation hingegen »werden korrespondirende Reize ganz ausgenützt.« 

Ib) Anders bei der Einwirkung disparater Reize, für welche bei 
Hell- und Dunkeladaptation das nämliche gilt: der disparate Reiz 
hemmt und zwar um so stärker, je stärker er ist und je näher er der 
correspondirenden Stelle liegt. 

Die Hemmung bei Ia wird als physiologische, bei Ib als psychologische 
aufgefasst. 

(bh 
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Bei II der Reizung differenter Stellen eines Auges sind die Seh- 
störungen stärker als bei Reizung disparater Stellen beider Augen, ver- 
schwinden nicht wie die letzteren bei fortgesetzter Beobachtuug und 
sind grösstentheils auf physikalische Ursachen zurückzuführen. 

Guillery (74) veranschaulicht an zahlreichen Beispielen, dass der 
Forinensinn zwar von der Grösse des Netzhautbildes abhängig ist aber 
nicht einfach nach dem Schwinkel gemessen werden kann, da beispiels- 
weise die Erkennbarkeit. des zwei verticale Linien trennenden Zwischen- 
raumes auch von der Länge der ersteren abhängig ist. Wenn man 
daher die Sehschärfe als die Fähigkeit definirt, getrennte Punkte oder 
Linien zu erkennen, so ist das Snellen’sche System mit seinen von 
verschiedenartigen Factoren abhängigen Einflüssen zur Messung der 
Selischärfe nicht ausreichend. 

Abelsdorff und Piper (75) haben die bisher unentschiedene 
Frage, ob die direct belichtete Pupille stärker als die consensuell 
reagirende sich verenge, in der Weise entschieden, dass sie beide 
Angen durch eine Scheidewand trennten, nur das eine Auge belichteten 
und die Pupillen beider Augen durch Blitzlichtaufnahme mit einer 
stereoskopischen Camera photographirten. An den entwickelten und 
durch Projektion vergrösserten Negativen wurden die Pupillendurchmesser 
mit einer Genauigkeit von 0.05 mm gemessen. Die Versuche ergaben 
übereinstimmend, dass gleichweite Pupillen bei einseitiger Belichtung 
ungleich wurden, indem die belichtete Pupille die engere wird (grüsste 
beobachtete Differenz 3 und "Ta, absolut 0.62 mm). 

Aus den Versuchen ergibt sich die Forderung, bei der Diagnose 
einer pathologischen Pupillendifferenz stets eine ungleiche Belichtung 
auszuschliessen. Sie zeigen ferner, dass das fast allgemein gültige 
Schema der Pupillenreflexbahn sich nicht mehr auf die Gleichheit der 
directen und consensuellen Lichtreaction, als auf eines der Beweismittel 
seiner Richtigkeit stützen kann. 

Hess (76) fand, dass normale menschliche Augen jenseits der 
Mitte der zwanziger Jahre nieht 2, sondern 4 Linsenbilder zeigen, indem 
bei geeigneter Untersuchnng mit scharf begrenzter Lichtquelle nicht 
nur an vorderer und hinterer Linsentläche, sondern auch an der vorderen 
und hinteren Kernobertläche der Linse Bildchen durch Spiegelung zu 
Stande kommen. Der Ucbergang vom Brechungsindex der Rinde zu 
dem des Kernes nimmt demnach nicht so allmählich zu, wie bisher an- 
genommen wurde, sondern muss der Erzeugung der Bilder gemäss mehr 
sprungweise erfolgen, der Strahlenganug im Auge übertrifft die bisherigen 
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Annahmen noch an Complicirtheit. Es kommen nicht 3 sondern 5 


gesonderte Flächen in Betracht. 
Gryns und Noyons (78) liessen sehr kleine Lichtmengen während 


sehr kurzer Zeit auf das Auge einwirken, indem sie z. T. mit Hilfe 
eines rotierenden Spiegels z. T. mittels eines Pendelapparates die Be- 
leuchtungsdauer variirten und bei dem ersten Verfahren durch Spalt- 
vorrichtungen, bei dem zweiten durch Nicoldrehung das polarisirte Licht 
in seiner Intensität abschwächten. Es ergab sich, dass die Menge der für 
das Zustandekommen einer Lichtempfindung erforderlichen Energie keine 
absolute Grösse ist, sondern die Zeit der Einwirkung von grösster 
Bedeutung ist: Mit der Beleuchtungsdauer nimmt die zur Auslösung 
einer Lichtempfindung nothwendige Energiegrösse des Reizes ab. 

Klein (79) setzt seine Beweisführung fort, dass das Sehorgan, 
wie es in der fundamentalen Eigenschaft des Protoplasmas begründet 
ist, nur durch Aenderungen der äusseren Bedingungen gereizt werde. 
Seinen Ausführungen liegt die unbewiesene Annahme zu Grunde, dass 
die Netzhaut selber leuchten könne. Verf. sucht verschiedene optische 
Phänomene als Ausdruck eines Selbstleuchtens der Netzhaut aufzufassen; 
es wird z. B. als eine leicht zu prüfende Methode, dass die Netzhaut 
durch Druck zum Leuchten zu bringen sei, die bekannte Erzeugung des 
Druckphosphens geschildert. 

Nach der Hypothese des Vf.’s werden nun die vom äusseren Licht 
getroffenen Netzhautstellen reflectorisch zum intermittirenden Leuchten 
gebracht. Dieses unterbrochene Aufleuchten erzeugt eine ununter- 
brochene tetanische Empfindung, die den Eintritt der »Ruheblindheit« 
verhindert. 

Bach und Meyer (81) lähmten die sympathischen Zellen des 
Gangiion ciliare und G. cervicale supremum des Halssympathicus durch 
venöse Nicotineinspritzung beim Kaninchen und erzielten durch Reizung 


der lateralen Partien der Medulla oblongata und des Trigeminus Pupillen- 


verengung der gieichen Seite. Die Fasern des Trigminus, welche die 


Pupille zu verengen vermögen, können daher nicht in Beziehung zum 
Ganglion ciliare treten, es ist vielmehr wahrscheinlich, dass motorische 
[rigeminusfasern beim Kaninchen direct zum Sphincter pupillae ziehen, 

Depène (83) hat die Abhängigkeit der Tiefenwahrnehmung von 


Neigungsunterschieden zwischen Kopf und Object in der Weise unter- 


sucht, dass er im Dunkelzimmer entweder den Hering’schen Drei- 


stäbchenapparat bei aufrechter Kopfhaltung neigte oder bei senkrechter 
Stäbchenstellung den Kopf schulterwärts neigte. Durch Messen der 
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erkennbaren Entfernung des Mittelstabes von der Ebene der beiden 
anderen wurde das »stereoskopische Erkennen« ermittelt. und es ergab 
sich übereinstimmend, dass das Tiefenwahrnehmungsvermögen am feinsten 
ist, wenn Längsachse des Objects und Sagittalachse des Kopfes einander 
parallel sind. Bei einer Differenz beider Achsen von 40° tritt eine 
erhebliche Verschlechterung der Tiefenwahrnehmung ein, die bei 70" 
bis 80° unmöglich wird. 

Wenn jedoch statt der Stäbe Punkte benutzt werden, so blieb 
auch bei Drehungen die erkennbare stereoskopische Differenz stets 
dieselbe. 

Busck (84) hat die von Nagel angegebenen farbigen Lichtfilter 
in der Weise spektralphotometrisch bei Nernstlicht untersucht, dass er 
die Extinctionsco@fficienten einer 1 cm dicken Schicht der verschiedenen 
Farblösungen bestimmte. In den beigefügten Tabellen können Forscher. 
die mit diesen Lichtfiltern zur Herstellung starken annähernd mono- 
chromatischen Lichtes arbeiten wollen, sofort die Absorptionsverhältnisse 
finden. 

Angier’s (86) Untersuchung gilt der von Delage beobachteten 
Besonderheit, dass bei seitlichen Drehungen des Körpers die hierbei 
eintretende Rollung des einen Auges von der des anderen dem Betrage 
nach verschieden sein soll. 

Mit dieser Beobachtung liess sich die Feststellung As, dass die 
Genauigkeit der Tiefenschätzung bei aufrechter Körperhaltung und 
Schulterneigung des Kopfes dieselbe blieb, nur unter der Voraussetzung 
vereinigen, dass jedes einzelne Auge bei isolierter Prüfung eine besoniere 
Rollung zeige. Bei einer messenden Untersuchung mit Hilfe der Aach 
bildmethode erwiesen sich aber die compensatorischen Rollungen de 
einen und des anderen Auges der Richtung wie der Grösse nach stets 
als völlig identisch, so dass die von Delage behauptete Verschiedenheit 
der beiderseitigen Compensationsdrehungen in keiner Weise bestätigt 
werden konnte, 

Angier’'s (87) Untersuchungen schliessen sich an die von v. Kries 
ermittelte Thatsache an, dass farbige Lichter auch in der äusserstel 
Netzhautperipherie, wo sie farblos erschienen, vom Trichromaten in 
anderer Helligkeit gesehen werden als vom Protanopen (Rothblinden). 

Verf. hat nun solche Helligkeitsbestimmungen der > Peripheriewertht« 
speetraler Lichter auch für das deuteranopische (grünblinde) Sehorgan 
Prof. Nagel’s im Vergleich mit demjenigen mehrerer trichromatischer 
Augen durchgeführt. Es wurde für gute Helladaptation der peripherischen 
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Netzhauttheile durch künstliche Pupillenerweiterung gesorgt. Es ergab 
sich, dass das Maximnm der Peripheriewerthe des Deuteranopen nach 
dem rothen Ende des Spectrums zu verschieben ist, während v. Kries 
für den Protanopen eine Verschiebung nach dem grünen Ende fand. 
Ebenso wie die Helligkeit farbiger Lichter bei directer Betrachtung 
für die Protanopen eine andere als für den Trichromaten ist, nämlich 
analog der Verteilung der Peripheriewerthe differirt, so zeigte sich auch, 
dass Nagel bei einem centralen (nicht peripherischen) Vergleich von 
Grün und Weiss bezüglich der Helligkeit das Grün viel heller einstellte 
als der Triechromat. 

Bertin-Sans und Gagniere (90) bestimmten am Kaninchen- 
auge den Krümmungshalbmesser der Vorderfläche der Linse unter Eserin- 
und unter Atropin-Wirkung. Es wurden dann die Versuchsthiere 
getödtet und der Krümmungshalbmesser der Vorderfläche der Linse be- 
stimmt; letzterer stimmte ungefähr mit jenem des atropinisirten Auges 
überein. Aus letzterer Thatsache schliessen Bertin-Sans und 
Gagniere auf die Richtigkeit der Tscherning’schen Accommodations- 
theorie, welche annimmt, dass die Aenderung des Krümmungshalbmessers 
der Linsentlächen während der Accommodation durch Zugwirkung der 
Zonula zu Stande komme. Berger. 

Nach Danilewsky (93) entsteht, wenn man im starken ab- 
wechselnden Magnetfelde das Auge dem Radiator annähert, im Umkreise 
des Gesichtsfeldes, ein Flimmern in Form concentrischer wellenartiger 
Lichtbewegungen. Beim Schliessen des Auges verschwindet die Er- 
scheinung. Eine Reihe von Versuchen zeigt, dass diese subjektiven 
Gesichtsempfindungen durch inducirte Wirkung im abwechselnden Magnet- 
felde bedingt werden. Die inducirte Reizung ruft, nach der Ansicht 
Dis, einen klonischen Krampf des Ciliarmuskels hervor, und dadurch 
intermittirende mechanische Reizung der peripherischen Netzhautzone. 

Hirschmann. 


VI. Refraction. 


94) Lange, O.. Zur Frage nach dem Wesen der progressiven 
Myopie. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LX, 1, S. 118. 

95) Ammon, Ueber Accommodationskrampf. — Deutsch. militärärztl. 
Zeitschr. XXXIV, 1, S. 46. 

96) Herbst, Ueber Accommodationskrampf und abnorme Accommo- 
dationsspannung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, 1, S, 77. 

97) Stilling, J., Zur Verständigung. Ein Wort an Generalarzt 
Seggel. — Ebenda XLIII, 1, S. 9. 
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98) Seggel, Erwiderung auf das von Professor J. Stilling an 
mich zur Verständigung gerichtete Wort. — Ebenda, S. 97. 

99) Lagrange, Felix, Traitement de la myopie forte par l'extraction 
du cristallin transparent. — Résultats éloignés. Annales d’Oeculiste 
CXXXII, S. 421. 

100) Lontew, W. A., Ein seltener Fall von pathologischem 
Astigmatismus. — Westn. Ophthalm. 1905, 2. 

101) Zeemann, W. P. C., (Inaugural-Dissertation Amsterdam 1905). 
»Over het Verbandtuschen de Refractie en het brehende Stelsel van 
het Oog.« Ueber die Beziehung zwischen der Refraction und dem 
Brechungssystem des Auges. 

102) Schoute, G. J., Een Eigenaardigheid von het gemengd- 
astigmatisch Oog. »Eine Figentümlichkeit des gemischt astigmatischen 
Auges. — Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1905, I. No. 3. 

103) v.d. Borg (Amsterdam Inaugural-Dissertation 1905). Statistische 
en andere Bydragen tot de Kennis van het Astigmatisme. — Statistische 
und andere Beiträge zur Kenntniss des Astigmatismus. 


Lange (94) fand an 4 myopischen Augen die Sclera in ihrem 
ganzen Umfange auffallend arm an elastischen Fasern (Weigert- und 
Unnafärbung), während in 5 emmetropischen Augen zahlreiche elastische 
Fasern nachweisbar waren. Der nämliche Unterschied zeigte sich an 
zwei Augen desselben Individuums, von welchen das eine hochgradig 
myopisch, das andere emmetropisch war. Da nun die Aderhaut der 
kurzsichtigen Augen ein weiches elastisches Netzwerk besass und auch 
die Sclera eines hydrophthalmischen Auges reich an elastischen Fasern 
war hält L. die Armuth der Sclera an elastischen Fasern in den unter- 
suchten myopischen Augen für keinen durch Dehnung erzeugten secundären. 
sondern für einen primären angeborenen Zustand, der das Wesen der 
progressiven Myopie ausmacht. 

v. Ammon (95) beobachtet bei militärärztlichen Untersuchungen 
häufig Accommodationskrämpfe 1. clonische im Beginn der Schiessühunzen. 
besonders, wenn die Leute nur vorübergehend hierzu die corrigirende 
Brille aufsetzen. Sie bedürfen meist keiner Therapie. 2. tonische. 
am häufigsten bei Neurasthenie und Hysterie. Die Diagnose ist gesichert. 
wenn nach Ablauf der Atropinwirkung und Wiederkehr der physiologischeu 
Pupillenweite die Refraction niedriger als vor der Atropinbehandluns 
bleibt. Volle Sehschärfe ist auch durch Gläser nicht zu erreichen. 
Beim tonischen Accommodationskrampf ist eine energische Atropin- 
behandlung indieirt. In manchen Fällen ist ausgiebige Pupillenerweiterutg 
und Beseitigung des Krampfes auch durch Atropin nur schwer ZU 
erzielen. 
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Herbst (96) unterscheidet nach Schmidt-Rimpler Accommc- 
dationskrampf von Accommodationsspannung, bei welcher die übermässige 
Contraction des Ciliarmuskels sich bei der Sehprüfung geltend macht, 
aber bei der ophthalmoskopischen Untersuchung fehlt. Accommodations- 
spannung von 1 D. und mehr fand sich bei 80 Personen ohne Astigmatismus 
8 Mal, Accommodationskrampf ein Mal. 

Die Therapie bestand in allen Fällen in einer 14 tägigen Atropincur. 

Lontew (100) beschreibt eine durchsichtige Hornhautabflachung, 
in deren Bereiche H = 4 D © As.h.=2,0D. Die Abtflachung ist von 
einer myopischen Zone umgeben. Hirschmann. 

Zeemann's (101) Untersuchung gilt den optischen Constanten des 
Auges bei verschiedenen Refractionszuständen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Zeemann zu folgenden 
Schlüssen : 

Die Augen mit sehr kurzer Achse gehören meistens den Hyper- 
metropen, die mit sehr langer Achse gehören meistens Myopen. 

Jedoch es giebt auch Einmetropen mit ziemlich grosser oder ziemlich 
kleiner Achsenlänge. 

Diese Augen von Emmetropen mit einer zu kleinen oder zu langen 
Achse sind indes im Ganzen von einem in allen Abmessungen sehr 
kleinen oder sehr grossen Typus, oder dieselben zeigen besondere Ver- 
hältnisse zwischen den Strahlen der Cornea und der Vorderfläche der 
Linse, wodurch ihre Emmetropie erhalten bleibt. 

Der dioptrische Apparat von Personen von verschiedener Refraction 
zeigt Eigenartigkeiten, die auf eine Neigung zur theilweisen Correction 
der Abweichung hinweisen. Die Nachtheile der bestehenden Verkürzung 
oder Verlängerung des Auges werden verringert durch eine compen- 
sirende Veränderung in dem PBrechungssystem. Die Messungen der 
verschiedenen Grössen, die dieses System bilden, weisen auf die Linse 
als das Organ. von welchem diese Correction abhängig ist. 

Bei stärkern Graden der Hypermetropie besteht eine corrigirende 
Vermehrung der Linsenkrümmung; der Patient bleibt indes Invalide, 
und hier fehlt die Bedingung, wie die Emmetropie bei den latenten 
Hypermetropen, welche die Correction bis zu einer scharfen Grenze 
schen lässt und also eine Verknüpfung bildet zwischen dem Grade der 
Abweichung und der Correction durch die Linse oder den Tonus des 
Musculus ciliaris. Jitta. 

Nach Schoute (102) giebt ein Lichtpunkt im Allgemeinen auf 
der Netzhaut eines ametropischen Auges einen Diffusionskreis. Wenn 
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man vor das Auge eine stenopäische Spalte stellt, bildet sich auf der 
Retina eine Diffusionslinie parallel mit der Spalte. Das gemischt- 
astigmatische Auge macht eine Ausnahme von dieser Regel. In diesem 
Auge muss zwischen dem Hauptmeridiane der Hyperimetropie und dem 
Hauptmeridiane der Myopie ein Meridian sein, welcher emmetrop ist. 

Wenn man eine stenopäische Spalte in diesen Meridian stellt, sieht 
das Auge schwarze Linien abwechselnd mit weissen nur dann genau, 
wenn diese Linien senkrecht auf der Richtung der Spalte. stehen. 
Dieses Factum ist im Widerspruch mit den Beobachtungen an anderen 
Augen. Um dies zu erklären, ist es nothwendig, dem Wege der Licht- 
strahlen in dem gemischt-astiematischen Augen zu folgen. 

Durch Berechnungen schliesst Schoute, dass im gemischt-astig- 
matischen Auge der sogenannte emmetrope Meridian diesen Namen nicht 
verdient. Es bildet sich eine Diffusionslinie und nur, wenn die zu 
beobachtenden Linien senkrecht auf der Richtung der Spalte stehen, 
fällt das diffuse Licht auf die Figuren selbst, und nur in diesen Fällen 
sind dieselben deutlich sichtbar. Jitta. 

Van der Borg (103) hat eine Statistik zusammengestellt von den 
Astigmatikern, welche die Universitätspoliklinik in Amsterdam zwischen 
1895 und 1904 besucht haben. 

Die Refractionsabweichung ist subjectiv untersucht und auch 
skiaskopisch. 

Die Anzahl der Astigmatiker betrug 2932 (das ist 7,2%, der 
eingeschriebenen Patienten) mit 5324 Augen. 

Die Eintheilung war wie folgt: 


As. H. simpl. . . . 1709 Augen + 32°, 
As HS>H . . . 1388 «423°, 
As. M. simp. . . 1377 e + 25°, 
An NM SM . . . 570 « + 11" 
As. mixt.. . . . 319 « + 6° 


In den Fällen von As. H waren die Astigmatici von 2D am 
zahlreichsten. Was die Achsen anbelangt, so war die Achse der 
stärksten Krümmung vertical bei 1081, horizontal bei 349 und schief 
bei 164 Patienten. 

Die Sehschärfe wird bei Astigmatikern von 1 D nur selten normal 
und fällt schnell bei der Zunahme der Refractionsabweichung. 

Die Sehschärfe ist am grössten, wenn der Meridian der stärksten 
Krümmung horizontal ist; unter diesen Umständen sehen die Myopen 
besser als die Hypermetropen. 
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Der Astigmatiker läuft weniger Gefahr zu schielen als der Myop 


oder der Hypermetrop. Strabismus kommt mehr vor bei As. H., als 
bei As. M., und die Astigmatiker mit Maximum von Brechung horizontal 


haben am wenigsten Neigung zum Schielen. 
Aus den Beobachtungen von v. d. Borg zeigt sich ferner, dass 


Astigmatiker die Einstellung einer Brennlinie der Einstellung eines 


Brennzirkels vorziehen. X Jitta. 


VII. Muskeln und Nerven. 


104) Pichler, K., Ueber Augenmuskelrheumatismus. — Wien. 
klin. Wochenschr. 1905, No. 14. 

105) Feilchenfeld, H., Ein Fall von sensorischer Ataxie der 
Augenmuskeln. — Zeitschr. f. Klin. Medicin, 56, 3 u. 4. 

106) Elschnig, Zur Levatorvornähung. Bemerkungen zu Hugo 
Wolffs Aufsatz über Ptosisoperation. — Wien. medicin. Wochenschr. 


No. 30. 1904. 
107) Elschnig, Schlusswort zur Levatorvornähung. — Ebenda 


No. 45, 1904. 
10$) Aronheim, Ein Fall von isolirter traumatischer Lähmung des 
rechten Nervus abducens. — Monatsschr. f. Unfallheilk. XII, No. 1, S. 13. 

109) Hähnle, Strabismus convergens intermittens. — :Ophthalm. 
Klinik. Februar. 

110) Worth, Claud, Das Schielen. — Aetiologie, Pathologie und 
Therapie, autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. E. H. Oppenheimer, 
Berlin, Julius Springer 1905, S. 135. 

111) Duane, A., Congenital deficiency of abduction associated 
with impairment of adduction, retraction movements, contraction of the 
palpebral fissure and oblique movements of the eye. — Arch. of 
Opthth. XXXJV, 2, S. 133. (Zusammenstellung eigener sowie der in 
der Literatur veröffentlichten Fälle.) 

112) Hubbell, A. A., Blindheit und Oculomotoriuslähmungen 
durch Verletzungen, welche die Nn. optici und oculomotorii nicht mit- 
ergriffen. — Journ. Amer. med. Assoc. d. 7. Januar 1905. 

113) Oliver, C. A., und Hoyt, D. M., Die directe Wirkung von 
Heilmitteln auf den äusseren Augenmuskel. Vorläufige Notiz über 


mehrere Ergebnisse. — Annals of Ophthalm. Januar 1905. 

114) Duane, A., Uebungen mit Prismen, ihre Indicationen und 
Technik. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

115) Lambert, W. E., Ein Fall von doppelseitiger Ophtlialmoplegia 
externa. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

116) Lannois, M. et Ferrand, C., Paralysie du moteur oculaire 
externe d’origine otique. — Rev. hebd. de laryngologie, d’otologie 


et de rhinologie. 2. Juillet 1904. 
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117) Roche, Charles, Notes sur deux paralysies oculaires traumatique. 
— Recueil d’Ophtalmalogie XXVII, S. 73. 


118) Landolt, E., Une nouvelle operation sur les muscels oculaires. 
L’allongement musculaire. — Archives d’Ophtalmologie XXV, SL 


119) Lazarew, E. G., Diagnose der Augenmuskellähmungen au 
Grund der Doppelbilder. — Westn. Ophth. 1905, 2. 


120) Blagoweschtschensny, Tenotomie mit Dehnung (Methode von 
Panas). — Ebenda 1905, 2. (Vergl. Referat über die Dissertation 
des Vf.’s »Zur Frage von der operativen Behandlung des concomitirenden 
Schielens«, 3. Quartal 1904.) 


Pichler (104) beobachtete unter 160 Kranken mit acuten Gelenk- 
rheumatismns bei 4 Kranken Augenmuskelrheumatismus: eine oder mehrere 
Muskelsehnen waren druckempfindlich, vom Sehnenansatz erstreckte sich 
nach rückwärts eine diffuse geröthete flache Schwellung. die bei anti- 
rheumatischer Behandlung in einigen Tagen verschwand und von 
episcleritischen Herden wohl zu unterscheiden ist. 

Feilchenfeld (105) beobachtete bei einem 39 jährigen Tabiker 
bei freier Beweglichkeit beider Augen, wenn einem vorgehaltenem 
Objecte die Blickrichtung folgen konnte, die Unfähigkeit, ohue Fixation 
eines Objectes die Augen seitlich oder in vertiealer Richtung zu be- 
wegen. Bei der Aufforderung hierzu trat Convergenzkrampf em. 

Da die centrifugale Bahn der Augenbewegungen intakt war. sucht 
Verf. die Läsion im sensiblen Theile der centripetalen Balm (sensorische 
Ataxie), er nimmt einen Ausfall der kinästhetischen Empfindungen der 
Bewegungsorgane des Auges an, der sich nur dann geltend macht. 
wenn die Augenbewegungen nicht durch Netzhautreize geleitet werden: 
die Augen nehmen dann die ihnen durch pathologische Alteration If" 
ausgegangene, aber geheilte Parese der Externi) zukommende Gleich- 
gewichtslage der Convergenz an. 


Aronheim's (108) Patientin war durch Sturz von einer Leiter 
auf die rechte Kopfseite gefallen. Kurze Zeit darauf wurde rechtsseitige 
Abducenslähmung und Blutung aus der rechten Tuba Eustachii tet 
gestellt. A. diagnosticirte eine Fractur der Felsenbeinpyramide Ge 
rechten Schläfenbeins und Zerreissung des Abducens vor seinem Eintritt 
in den Sinus cavernosus, 

Worth’s (110) Monographie über das Schielen ist von Oppen- 
heimer ins Deutsche übertragen worden; der deutsche Leser wird 0. 
Dank dafür wissen, dass er ihn mit den originellen und zZ. T. neue 
Ansichten des Vis, die besonders die Therapie des Schielens betreffen. 
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bekannt macht. Das Werk behandelt nur das nicht paralytische Schielen 
und ist zum grösseren Theile dem Strabismus convergens gewidmet. Die 
wesentliche Ursache des concomitirenden Schielens wird in dem mangel- 
haft entwickelten Fusionsvermögen erblickt; Hypermetropie etc. sind 
nur veranlassende Reize. Im Gegensatz zum Schielen ist Heterophorie 
ein Zustand unvollkommen motorischen Gleichgewichts, welcher bei 
vorhandener Fusionstendenz ein Schielen nicht aufkommen lässt. 

Verf. verwendet demgemäss bei der Therapie des Schielens sein 
Hauptaugenmerk auf Verbütung der Abnahme des Sehvermögens des 
Schielauges (Verbinden des fixirenden Auges, Atropineinträufelung in 
dasselbe) und möglichst frühzeitige Uebung des Fusionsvermögens (mit 
Hülfe des von ihm construirten Amblyoskops). 

Da diese Uebungen in den ersten Lebensjahren besonders erfolg- 
reich sind, verordnet er bereits Kindern im ersten Lebensjahre corrigirende 
Brillen. 

Diese Proben mögen genügen, um den originellen Standpunkt des 
Verfassers, den er sehr klar begründet, zu kennzeichnen. — O.'s Ueber- 
setzung ist fliessend geschrieben; nur einige kleine Anglicismen sind 
ihm in die Feder gekommen: z. B. S. 15 »das Schielen trat jeden 
anderen Tag ein« sollte in einer zweiten Auflage corrigirt werden in 
»einen Tag um den anderen.« 

Hubbell (112) glaubt, dass er directe Verletzung des Nerven 
und Muskels in Fällen von Lähmung durch Trauma ausschliessen kann 
und bietet dafür die Annahme, dass der Zustand auf einer Reflex- 
wirkung beruhe. l Alling. 

Oliver und Hoyt (113) bieten einige Verallgemeinerungen be- 
züglich der Wirkung gewisser (nicht genannter) Heilmittel auf die Augen- 
muskeln von Thieren dar. Die Experimente wurden mit Muskeln an- 
gestellt, die vom Auge abgetrennt und in Lösungen eingetaucht waren, 
und durch Injektionen um die Muskeln und ihre Scheide. Es besteht 
eine bestimmte Reaktion auf die Wirkung der Heilmittel und die ver- 
schiedenen Stärken desselben Mittels. Weitere genaue Angaben sind 


in Aussicht gestellt. Alling. 
Lambert (115) schreibt die Paralyse einer subacuten Polio- 
Encephalitis superior in Folge von Influenza zu. Alling. 


Landolt (118) empfiehlt an Stelle der Tenotomie die Ver- 
längerung des verkürzten Muskels durch einen sägeförmigen- oder 
Schief-Schnitt des letzteren mit Verschiebung der Schnittflächen und 
Fixirung des letzteren (mittels früher eingeführter Fäden). Berger. 
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Für Abschnitt VIII—XII Referent: 
Dr. R. Schweigger in Berlin. 


VIII. Lider, 


121) Valude, Incidents et accidents de l’operation du ptosis par 
le procédé de Parinaud. Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 6. Dee. 1904. 

122) Braunstein, E. P., Zur operativen Behandlung der Ptosis 
des oberen Lides. -— Westnik Ophthalmolog. 1905, 1. 

123) Silfvast, J., En fall af höggradig defekt af ögonlocken 
ersau medels Thierschska hudlappar. (Ein Fall von hochgradigem 
Defekt der Augenlider ersetzt durch Thiersch’sche Hautlappen.) — 
Finska läkaresällsk. Hancl. 1905, S. 1. 

124) Valude, Chromidrose de la paupière. — Soc. d’ÖOphtalmologie 
de Paris, 7 Février 1905. ` 

125) Pause, G., Ein Fall von Adenom der Meibom'schen Drüsen. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 88. 

126) Blok, D. G., Angio-Sarcom eines obern Augenlides. — Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. Band I, Nr. 3, 1905. 

127) Trousseau, A., Histoire d'un epitheliome palpebral. — 
Annales d’Oculistique CXXXIII, S. 36. 





Valude (121) stellte einen Kranken vor, bei welchem im Gefolge 
der Parinaud'schen Ptosis-Operation eine Trübung des oberen Drittels 
der Cornea mit gleichzeitiger Herabsetzung der Sensibilität entstanden 
war. V. vermuthet, dass während der Operation ein Nervenast. 
welcher aus der Conjunetiva zur Hornhaut zieht, verletzt worden sei. 

Berger. 

Braunstein (122) führte in 3 Fällen von paretischer Ptosis des 
Öberlides die Operation nach Lapersonne aus mit einer eigenen 
Modification im Anlegen der Ligaturen, die sich nicht referiren lässt. 
Die beigefügten photographischen Abbildungen illustriren das schr be- 
triedigende Resultat der Operation in allen 3 Fällen. Hirschmann. 

In dem Falle Valude’s (124) bestand eine Chrombidrose mit 
Carcinom des Unterlides. Die Färbung bestand auch in der Conjunctiva 
palpebralis. In der Discussion hebt Rochon-Duvignaud einige 
Analogie mit dem Xeroderma pigmentosum hervor, welches letztere je- 
doch nicht im Gesichte vorkomme. Berger. 

Ein 75jähriger Mann hatte am Oberlid einen fast eıgrossen Tumor 
hängen, der mit seiner Kapsel entfernt und von Pause (125) als 
gutartiges Adenom der Meibom schen Drüsen bestimmt wurde. 

Trousseau (127) berichtet über einen Fall von Lid-Epitheliom 
bei einer 68 Jahre alten Frau, welche er seit 8 Jahren beobachtet. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. dl 


- Dasselbe war 4Mal »geheilt«e worden durch Anwendung antiseptischer 
Mittel, Methylenblau, die Czerny-Truneczek’sche Methode, Chlor- 
kali und ausserdem einmal durch die Anwendung von Röntgenstrahlen. 
Stets waren jedoch wieder Recidive aufgetreten, bis schliesslich die ope- 
rative Entfernung des Epithelioms von dauernder Heilung gefolgt war. 
Berger. 


IX. Thränen. 


123) v. Brunn, Symmetrische Schwellung der Thränen- und Mund- 


speicheldrüsen in ihren Beziehungen zur Pseudoleukämie. — v. Bruns- 
sche Beiträge z. klin. Chir. Bd. 45, H. 2. 

129) Cheinisse, L., La maladie de Mikulicz. — Semaine medi- 
cale 1905, Nr. 2. 

130) Steiren, E., Cystadenom der Thränendrüse. — Trans. Amer. 


Ophthalm. Soc. 1904. 

131) Morax, V., Notes sur les concrétions de canalicules lacrymaux. 
— Annales d’Oculistique CXXXIHI, S. 188. Mit Abbildung. 

132) Lagrange, F., Actinomycose des voies lacrymales. — Gaz. 
hebd. des Sciences Med. de Bordeaux 6. Nov. 1904. 

133} Dupuy-Dutemps, Papillome du sac lacrymal. — Soc. d’Oph- 
talmolorie de Paris, 6. Janvier 1905. 

134) Terson, A., Kyste sebac& prelacrymal. — Soc. d’Ophtalmologie 
de Paris. 6. Janvier 1905. 

135) Chappe, T., Neoplasie tuberculeuse paralacrymale. — Annales 
d’Oeulistique CXXXII, S. 177. 


v. Brunn (128) hält es für wahrscheinlich, dass die Fülle von 
symmetrischer Schwellung der Thränen- und Mundspeicheldrüsen mit 
der Pseudoleukämie eine gemeinsame Ursache haben, etwa ein infec- 
tiöses Agens, das auf hämatogenem Wege in die Drüsen gelangt. 

Cheinisse’s (129) Abhandlung über die Mikulicz’sche Krank- 
heit (chronische Schwellung der Thränendrüsen und der Submaxillar- 
drüsen) resumirt alles über dieselbe bekannte. C. kommt zu dem 
Resultate, dass derselben eine exogene von den Schleimhäuten auf die 
Ausführungsgänge der Drüsen und schliesslich auf letztere selbst über- 
gehende Infection zu Grunde liege. Berger. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. 
136) Morax, V., Sur l’osteo-periostite orbitaire à staphylocoques. 
— Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 7. Février 1005. 


137) Debeve, Contribution à l'étude des corps étrangers de l’orbite. 
— Archives d’Ophtalmologie. XXV, S. 157. 
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138) Snellen, H., jr., Präparate von Tumoren und Abscessen der 
Orbita. — Ned. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. I, Nr. 3, 1905. 


139) Spiegler, Fr., Beiderseitiger Exophthalmus bei adenoiden 
Vegetationen. — Münch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 20, S. 982. 
Bericht der Wiener Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheil- 


kunde. 
140) Uhthoff, W.. Ueber hochgradigen Exophthalmus bei Schädel- 
deformität. — Klin. Monatsbl. für Augenheilk. XLII, I, S. 1. 


141) Braunschweig, Zur Diagnostik des pulsirenden Exoph- 
thalmus. -— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, La 356. 


142) Würdemann, H. W., Exophthalmus und Keilbeinabscess. — 
Oph. Rec. Jan. 1905. 

143) Galezowski, J., Sinusite maxillaire avec exophtasmie et 
nevrite optique. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 7. Février 1905. 


Snellen jr. (138) demonstrirt Präparate von Tumoren und 
Abscessen der Orbita und weist auf die Schwierigkeit hin, eine diffe- 
rentielle Diagnose zu machen. So zeigt der Abscess nicht immer 
Symptome von Entzündung. Andrerseits theilt Snellen einen Fall mit, 
wo eine Protusion des Bulbus mit Anzeichen von Entzündung vor- 
handen war. Da indes die Anwesenheit eines Tumors wahrscheinlich 
war, wurde Exenteration ausgeführt. Der Kranke starb kurz darauf 
und bei der Section stellte sich ein Tumor in dem Stirnlappen heraus. 
In einem andern Falle erhielt Snellen bei der Punction Eiter. 
während doch ein Tumor um den Bulbus herum bestand. Jitta. 

Die Schädeldeformitäten in Uhthoff’s (140) Fäilen mit hoch- 
gradigem Exophthalmus sind hochgradiger Thurmschädel mit neuriti- 
scher Sehnervenatrophie und völliger Erblindung. Hydrocephalus externus 
mit Pachymeningitis und Neuritis optica, endlich Hydrocephalus internus. 
Die Entstehung der Neuritis optica hält U. durch Verengerung des 
Canalis opticus nicht für erklärt, eher durch entzündliche Verände- 
rungen im Sehnervenscheidenraum und besonders durch eine anzu- 
nehmende temporäre intracranielle Drucksteigerung zur Zeit der früh- 
zeitigen Verknöcherung der Schädelnähte. Bei dem Hydrocephalus 
externus wirkte die Verinöcherung der Nähte im hinteren Abschnitt 
eine hochgradige Verengerung der Orbita. 

Braunschweig (141) betont, dass bei Exophthalmus stets zu 
auscultiren ist, denn Pulsation ist damit stets lange vorher zu ermitteln. 
ehe sie zu fühlen ist. Fine Verletzung der Sinuswand kann ohne Com- 
plicationen und relativ ungefährlich bleiben. Eine Verletzung der 
Arterie kann sich möglicherweise nur auf die Intima erstrecken: dann 
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entwickelt sich allmählich ein Aneurysma, dessen Pulsation fühlbar 
wid. Braunschweig beschreibt ausführlich einen Exophthalmus 
pulsans nach Schläfenschuss, den er mit NRöntgenaufnahmen und 
Pulsationscurven eingehend studirt hat. Therapeutisch kommt in Be- 
tracht zuerst die Compression der Carotis, dann die Unterbindung der 
Örbitalvenen, sowie die Electropunctur des orbitalen Tumors, auch sub- 
cutane (relatineinjectionen, die den Gehalt des Blutes an fibrinogenen 
Substanzen steigern, endlich die Carotisunterbindung, nöthigenfalls 
beiderseitig; aber selbst diese hat bisweilen nichts dauerndes erreicht. 
In dem Falle von Galezowski (143) trat in Folge eines cariösen 
Zahnes eine Sinusitis maxillaris mit Phlegmone der Orbita und Neuritis 
optica (S = !/,) auf. Es wurde eine Trepanation der Hirhmorshöhle 
nach der Luc’schen Methode vorgenommen, worauf die Scehschärfe 
innerhalb von 14 Tagen sich wieder vollständig herstellte. Berger. 
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lich von Heubacillen herrührend. -- Amer. Journ. of Ophthalm. 
Januar 1905. 

149) Pfalz, Zur Behandlung der Blennorrhoea neonatorum. Ein 
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heilk. XIII, S. 3, S. 212. 

150) Urata, T., Experimentelle Untersuchungen über den Werth 
les sogenannten Crede&'schen Tropfens. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIII, 
AS 242, 4, S. 335. 

151) Raehlmann, E., Ueber Trachom. Histologische, ultramikro- 
skopische und physiologisch-chemische Beiträge zur Entzündungslehre. 
— Beiträge zur Augenheilk. 62. Heft, 1905. 

152) Peters, A., Weitere Bemerkungen zur Trachomfrage und zur 
Therapie chronischer Conjunetivalerkrankungen. — Münch. medic. 
Wochenschr. 1905, Nr. 1. 

Literaturberieht Qber das Jahr 1605 zum Archiv für Angentenlkunde JII 
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153) Peters, A, Zur Trachomdiscussion. — Klin. Monatsbl, f. 
Augenheilk. XLII, I, S 389. Polemisch. 

154) Axenfeld, Zur Trachomdiscussione — Klin. Monatsbl. t. 
Augenheilk. XLII, I, S. 390. Polemisch. 

155) Poulard, Contagion du trachome. — Soc. d’Ophtalmologie de 
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Paris 7. Février 1905. 

156) Astwazaturow, P., Die Bedeutung der sanitären Augen- 
stationen für die Behandlung von Trachomkranken. — Wojenno med. 
Journ. 1905, Jan. 

157) Greitz, W. M.. Ambulatorische mechanische Trachombehand- 
lung. — Wojenno Med. Journ. 1905, März. 

158) Wassjutinsky, A. G., Röntgeno-Therapie bei Trachom. — 
Russk. Wratsch, 1905, Nr. 1. 

159) Maklakow, A. A., Essentielle Schrumpfung der Augenbinde- 
haut (Pemphigus conjunctivae). — Westn. Ophthalm. 1905, 1. 

160) De Schweinitz, G. E. und Shumway, E. A., Conjunctivitis 
nodosa mit histologischem Befund. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

161) Würdemann, H. V., Ophthalmia nodosa. — Ophthalm. Record. 
Februar 1905. 

162) Ray, J. M.. Verletzungen des Auges durch Theilchen eines 
Copirstiftes, die in den Bindehautsack gelangt waren. Bericht über 
zwei Fälle. — Ophthalm. Record. Januar 1905. 

163) Kayser, B., Ueber Fliegenlarvenschädigung des Auges. — 
Klin. Monatsbl. f Augenheilk. XLUI, I, S. 205. 

163a) Kayser, B., Berichtigung zur Arbeit über Fliegenlarvenschädig- 
ung des Auges. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLHI, I. S. 3%. 

164) Grunert, Die Operation des Symblepharon totale beider Lider 
zur Bildung einer Höhle für das Glasauge. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLII, I. S. 298. 

165) Gullstrand, A., Ueber Fornixbildung mit gestützten 
Epidermislappen. — Klin. Monatsblatt für Augenheilk. XLII, I, S. 312. 

166) Hotz, F. C., Ueber die Verwendung Thiersch scher Haut- 
lappen bei der Operation des Symblepharon totale. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. ALL I, S. 319. 

167) Herbert, H., Two cases of colloid (hyalin) degeneration of 
tarsus and conjunctiva. — Royal London Ophthalmic Hospital Reports 
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168) Cosmettatos, G. E., Papillome de la conjonctive bulbaire 
ayant envahi la cornée. —— Annales d’Oculistique CXXXIII, S. 39. 


Katz (146) empfichlt warm die Anwendung der gelben 1"',igen 
(Wuecksilbersalbe bei infeetiöser acuter Conjunctivitis mit reichlicher Ab- 
sonderung und Blutextravasaten. Sowohl in ganz frischen Fällen, wie 
auch in Fällen, in denen Lapislösung längere Zeit ohne Nutzen ange- 
wandt wurde, salı er schnelle Besserung und Heilung, bisweilen schon 
in 2—3 Tagen. Hirschmann. 
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Nach Derby (148) ist der Bacillus pneumoniae Friedlaender 
von einer Anzahl von Beobachten bei Augenaffectionen gefunden 
worden. Unter 150 Fällen von Conjunctivitis hat er ihn nur in einem 
einziven Falle entdeckt. Der Bacillus pyocyaueus wird selten im 
Auge gefunden. Für die Ursache der Panophthalmitis im dritten Falle 
wurde der gewöhnliche »Heubacillus« (Bacillus subtilis) gehalten. 

Alling. 

Pfalz (149) hat sich durch jahrelangen Gebrauch überzeugt, dass 
eine 1 bis 5proc. Protargollösung recenter et frigide parata mehrmals 
täglich neben etwa stündlichen Kalihypermanganiceum-Spülungen, beides 
in der Hand von Laien, das Argentum nitricum bei der Blennorrhoea 
neonatorum völlig ersetzen kann. 

Urata (150) erprobte am Kaninchenauge, dass die 2 procentige 
Argentum nitricum-Lösung am stärksten, auch gegen die widerstands- 
fähigen Stapbylococcen wirkte. Gegen die Gonococcen reichte eine 
einhalbprocentige Argentum nitricum-Lösung. Für die Praxis empfiehlt 
U. daher 1lprocentige Argentum nitrieum-Lösung, die nur wenig das 
Auge reizt. | 

Raehlmann (151) bringt in seiner umfassenden Arbeit neue 
Thatsachen, die er theils der histologischen Forschung verdankt, be- 
sonders aber ultramikroskopischen Untersuchungen. Seine Arbeiten 
dehnte er auch aus auf Arzneimittel, zumal Adstringentien, deren Wir- 
kungsweise er zwecks Anwendung beim Trachom zu klären suchte. 
Wie R. im Anfang seiner Arbeit genauer auseinandersetzt, erkennt er 
in der Conjunctivitis follicularis eine milde Trachomform, da ein ana- 
tomischer Unterschied der Follikel nicht besteht. 

Peters (152) wiederholt seine Ausführungen über Trachom. Er 
erkennt an, dass in der Farbe des Follikels das Charakteristicum bis- 
her gesehen worden ist, während sich die Follikel mikroskopisch alle 
gleich zeigen. Aber diese Färbung hat zur Voraussetzung die Anwesen- 
heit von adenoidem Gewebe, In diesem sieht nun Peters das 
charakteristische des Trachoms. Dieses und nicht der Follikel hat die 
Tendenz zur Narbenbildung. Das adenoide Gewebe kann ohne Follikel 
vorhanden sein und ist zwecks sorgfältiger Diagnose durch Probe- 
excision und Mikroskopie zu suchen. In solehen Fällen sicht Peters 
eine Abortivforin des Trachoms. 

Die Therapie, die sich dann auch bei Bindehauterkrankungen mit 
vernichrtem adenoiden Gewebe bewährt. also bei Conjunetivitis sicca 
und solchen mit geringen papillären Schwellungen, ist die mechanische: 

I * 
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zuerst Auflockerung der Schleimhaut durch Massage, dann die Roil- 
pincette, unterstützt durch Abschaben mit Peters’ Instrument, zwecks 
Beseitigung des adenoiden Gewebes. Peters’ Anschauungen von der 
Wichtigkeit der adenoiden Gewebswucherung in der Bindehaut lassen 
keine Prophylaxe möglich erscheinen. Für den Begriff der Disposition 
giebt er ein interessantes Beispiel, in welchem die Disposition nur ererbt 
sein kann. Im Uebrigen polemisirt Peters gegen Sämisch, Axen- 
feld und Schmeichler. 

Greitz (157) führte an 312 trachomkranken Soldaten ambulatorisch 
das Ausquetschen der Trachomkörner durch mittels der Pincette von 
Beljarminow oder dem Expressor von Kuhnt mit möglichster 
Schonung der gesunden Conjunctiva. Vor dem Ausquetschen wurde 
der Conjunetivalsack mit 2°, , Lösung von Cyanquecksilber gewaschen, 
nach dem Ausquetschen wurden Umschläge mit 2°... Sublimat- oder 
Cyanquecksilberlösung gemacht und Jodoformsalbe in den Conjunctival- 
sack gelegt, nachher Massage mit Cupr. eitricum gemacht, Alumen oder 
Lapislöung angewandt. Die Behandlung dauerte in leichten Fällen 
3 bis 5 Wochen, in mittleren Fällen 2—3 Monate. Bei diesen zwei 
Gruppen erlangt Gr. 81°/, Heilung. Schwere Fälle wichen dieser Be- 
handlung nicht. Hirschmann. 

Wassjutinsky (158) wandte Röntgenisation in 7 Fällen von 
Trachom an. Sein Röntgen-Apparat war von der Firma Max Kohl: 
den Strom von 50—40 Volt bei 5--6 Amperes lieferten Accumula- 
toren. Der Quccksilber-Upterbrecher gab 300—400 Unterbrechungen in 
der Minute. Die Röntgenröhren, gleichfalls von Max Kohl, waren 
mittelweich, gaben viel penetrirende Strahlen. Das Auge mit umge- 
wandten Lidern wurde in 25—20 em Entfernung der Antikatodenplatte 
gegenüber exponirt. Zuerst wurde das Auge einer kurzen Probe- 
exposition unterworfen, dann folgten einige Sitzungen mittlerer Dauer. 
dann eine längere Pause. um die mögliche Reaction abzuwarten. Dann 
folgte wieder eine Reihe von kurzen DBestrahlungen. Schwache 
Röntgenisation mit Unterbrechungen wurde bis zur Erlangung des ge- 
wünschten Resultates fortgesetzt. Die Schlüsse des Vf.'s sind folgende: 
Der Einfluss der Röntgentherapie auf das Trachom steht ausser Zweitel: 
“die Infiltration nimmt ab, die Körner schwinden langsam, der Pannus 
schwindet schneller und vollkommener, die subjeetiven Schmerzemptiu- 
dungen lassen nach. Vollständige Heilung beobachtete Vf. in keinem 
Falle. Die Narbenbildunz ist unbedeutend. Die leichteren Formen 
von Trachom, ohne tiefere Infiltration. weichen den üblichen Behand- 
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umzwethoden leichter und schneller. als der Radio-Therapie. Die 
Rad io-Therapie ist schmerzlos und zieht keine üblen Folgen nach sich. 


Evidente Resultate giebt sie in schwereren, der gewöhnlichen Behand- 


lung nicht weichenden Fällen. Hirschmann. 


In der Moskauischen Augenklinik wurden unter 33000 Patienten 
nur 2 Fälle von Pemphigus conjunctivae beobachtet. Maklakow (159) 
giebt eine Uebersicht der betreffenden Literatur, zweifelt an der 
Richtigkeit. diese Erkrankung mit Pemphigus zu identifieiren, da die 
wirklichen Pemphigusblasen weder auf der Haut, noch auf den Schleim- 
häuten Defecte oder Narben, sondern nur Pigmentation zurücklassen, 
im Gegensatz zur betreffenden Conjunetivalerkrankung ; ausserdem werden 
bei dieser Conjunetivalerkrankung bisweilen gar keine Blasen be- 
obachtet. Die Schrumpfung der Conjunetiva und deren Folgen bilden 
das Wesentliche dieser Krankheit. — In dem vom Vf. beobachteten 
Falle bestand am rechten Auge Ptosis, Verengerung der Lidspalte 
Ibis 0,5 cm), die obere Hälfte des Conjunctivalsackes sehr verkleinert: 
mit dei Symwblepharonsträngen. das untere Lid mit dem Bulbus fast 
vollständig verwachsen. Am untern Theile der Hornhaut ist eime 
pterreriumähnliche Bildung vorhanden. Der Lacus lacrymalis und die 
Cauncula fehlen, in Folge von Ankyloblepharon. Am linken Auge 
waren alle beschriebenen Erscheinungen noch stärker ausgesprochen. 
die Cornea mit einer pannösen Schicht überzogen. S. unendlich klein. 
Vf. trennte das untere Lid des linken Auges vom Bulbus ab, bildete 
so eine untere Conjunctivaltasche von 0,5 bis 1,0 cm Tiefe, nähte in 
die ganze Tasche ein doppelt zusammengelegtes, von einer Eierschale 
eines frischen Hühnereics abgezogenes Häutchen ein, das nach 12 Tagen 
entfernt wurde. Es war so ein unterer Fornix gebildet und die 
Beweglichkeit des Bulbus hergestellt; S= Fingerzählen auf !/, m. Verf. 
hofft, dass das Resultat dauerhaft bleiben könne. Hirschmann. 

Der von De Schweinitz und Shumway (160) beschriebene 
Fall sah wie Tuberkulose der Bindehaut aus. Es waren ausser der 
Conjunctivitis noch eine Anzahl graulicher gelber Knötehen in der 
bulbiren Bindehaut vorhanden. Das Gewebe wurde excidirt und bei 
der mikroskopischen Untersuchung stellte es sich heraus, dass jedes 
Knötchen in seinem Centrum ein von Rundzellenintiltration umgebenes 
Haar enthielt. Es war keine bakterielle Infection zu finden. Kinder 
“pielen manchmal mit Raupen und in diesem Falle hatten sie sich damit 
beworfen..  Zweifellos wurden so die Haare der Spilosoma virginica oder 
der zwoll enen Bären<-Ranpe in die Bindehaut eingeführt. Alling. 
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Würdemann (161) berichtet über zwei Fälle von Ilypertroplie 
der Bindehaut in Folge der Anwesenheit eines Bienenstachels und eines 
Theiles der Fühlhörner einer Heuschrecke, und es gefällt ihn, sie Oph- 
thalmia nodosa zu nennen. Alling. 

Der gewöhnliche Copirstift oder der unauslöschliche Anilinbleistift 
scheint eine gewisse reizende Figenschaft zu besitzen. Ray (102) 
eitirt zwei Fälle, in denen kleine Stücke der Spitze in den 
Conjunetivalsack gerathen waren. In einem war die Reaction sehr 
schwer und er endigte mit Hornhauttrübungen und Symblepharon. 

Alling. 

Kayser (163) entfernte aus dem Conjunctivalsack bei einem 
Kinde einige Fliegenlarven, welche durch ein hineingeflorenes Insect 
deponirt waren. Die Bindehaut war im temporalen Theile geröthet. 
seschwollen, mit grösseren und kleineren Follikeln besetzt und sonderte 
ein wenig dünnen Schleim in zusammenhängender Membran ab. 

Grunert (164) verpflanzt zur Bindehautsackbildung sowohl ve 
stielte wie ungestielte Lappen, von Schleimhaut und von Epidermis, 
selbst behaarter. Er lässt die Lappen auf den ectropionirten Lidern 
anheilen. nachdem er die äussere Commissur durch zwei divergirende 
Schnitte gespalten hat, um sie nach 3 Wochen über einem Glasauge 
wieder zu vernähen. Wenn im Bindchautsack bereits eine Schleimhaut 
oder Hautinsel besteht, so ist «diese zur Deckung des hinteren Poles zu 
verwenden. Grunert kam auf solche Weise in einem Fall mit 
2 Operationen zu Stande. 

Gullstrand (165) legt Werth darauf, dass kein einziger Faden 
narbigen Bindegewebes, der eine nachträgliche Schrumpfung bringen 
könnte, hinter dem neuen Fornix herumgeht. Er überpflanzt einen 
einzigen grossen Epidermislappen, stützt Um durch eine Guttapercha- 
scheibe, niht ihn aussen an, während zugleich die Lidspalte temporär 
vernäht wird. 

Hotz (166) berichtet über die Entwickelung, die seine lang- 
jährigen Symblepharonoperationsstudien genoinmen haben. Er operirt 
Unter- und Oberlidfornix stets gesondert, nimmt Epidermislappen vom 
Arm und fixirt sie mit Bleiplatten. Diese wird beim Unterlid am Lid- 
rand festgenäht: beim Oberlid muss sie so gross sein, dass sie de 
ganzen Dindehautsack ausfüllt: für die Hornhaut hat sie ein Loch. 
4 Tage bleiben die Lider geschlossen, dann wird die Platte noch 
1 Woche getragen, aber zur Reinigung herausgenommen. 
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Herbert (167) beobachtete bei zwei Hindufrauen am rechten 
Oberlide eine erhebliehe Verdiekung des Tarsus mit gelblicher Ver- 
färbung der wachsartig veränderten Conjunctiva. | 

Die anatomische Untersuchung wies colloide Degeneration, in dem 
einen Falle combinirt mit Verkalkung und Verknöcherung nach. 

Ahelsdorff. 

Cosmettatos (168) berichtet über einen Fall von Papillom der 
Conjunctiva bulbi bei einer 36 Jahre alten Frau, welches im weiteren 
Verlaufe einen malignen Charakter annahm (Umwandlung in ein Epi- 
theliom), die Hornhaut ergriff und die Enucleation des Auges nothwendig 
machte. Bisher war nur in 2 Fällen (Sims, Lagrange) das Ueber- 
greifen eines Papillomes der Bindchaut auf die Hornhaut beobachtet 
worden. ` Berger. 
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mit Bacillus pyoeyaneus. — Arch. f. Augenheilk. LI. 3, S. 249. 
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182) Holmström, J., Nägra ord om behandlingen af suppurativa 
processer i hornhinnan. (Einige Worte über die Behandlung eitriger 
Vorgänge in der Hornhaut.) Hygiea schwedisch 1905, I, S. 273. 

135) de Lapersonne, Das Collargol bei der eitrigen Hornhautent- 
zündung. — La Presse Medicale 1905, Nr. 36. 

184) Vaucleroy, Unguentum Crede in der Augenheilkunde. — 
Rec. d’Ophthalm. 1905, Nr. 2. 

185) Antonelli, Syphilide ulcereuse de la cornée. — Soe. d’Oph- 
talmologie de Paris, 10. Janvier 1905 

186) Vinsonneau, C.. Gommes syphilitiques de la cornée. — 
Archives d’Ophtalmologie XXV, S. 104. 

157) Feilchenfeld, H., Zur Prophylaxe der Recidive bei Erosionen 
der Hornhaut. — Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 8, S. 425. 

158) Bedel, A J., Hornhautzerreissung mit Wimpern in der 
vorderen Kammer, Pupillenverschluss. Vier Operationen. Heilung. — 
Annales of Ophth. Januar 1905. 

189) Lopez, Traitement du pterygion. — Recueil d’Ophtalmologie 
XXVII, S. 78. 

190) Lauber, H.. Ueber peripkere Hornhavtektasie. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, I, S. 382. 

191) Wicherkiewicz, Einiges über den primären Hornhautkegel. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XII, 2, S. 93. 

192) Wicherkiewicz, Quelques considérations sur le keratocone 


primaire. — Archives d’Ophtalmologie XXV, S. 87. 
193) Stock, W., Ein klinischer Beitrag zur Frage der Secretion 
des Kammerwassers nach Punetion der Vorderkammer. — Klin. Monats- 


blatt f. Augenheilk. XLHI, I, S. 86. 


Endelmann (169) färbte exclusiv die Degenerationsprodukte in 
der Hornhaut roth mit Saffranin. Auf Grund der physikalischen Eigen- 
schaften, der mikrochemischen Reactionen und der Färbungen der 
Degenerationsproducte schliesst er colloide, amyloide und Glycogen- 
Substanz aus und entscheidet sich für hyalin. Die Patienten hatten 
Jahrelang an superficieller chronischer Hornhautentzündung gelitten: 
hierbei hatte sich das Hyalin entwickelt, eiumal in den tieferen Gewebs- 
schichten, im anderen Falle ausserdem auch noch dicht unter dem 
Epithel. Das erste Mal waren die pathologischen Veränderungen ver- 
hältnissmässig gering: im zweiten Falle hatte das subepitheliale (rewebe 
zahlreiche, verzweigte Auswüchse, war reich an Gefässen, die Bowman- 
sche Membran völlig verschwunden. An diesem Schwunde waren Riesen- 
zellen ursächlich betheiligt. 

Veasey (170) sah zwei Fälle, die durch progressive Trübung 
beider Hornhäute charakterisirt waren, im zehnten oder zwölften Lebens- 
jahre begannen und zu Blindheit führten. Sie sind den bereits von 
Fehr beschriebenen und benannten Fällen ähnlich. Alling. 
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Die meisten Fälle von bandförmiger Keratitis sind secundär und 
entstehen nach einer Cyclitis oder einem chronischen Glaucom. In 
einem von Noyon (171) beobachteten Falle zeigte die Cornea eine 
baudförmige Trübung von rechts nach links, während die Peripherie 
klar war. Das Epithel der Cornea war intact, und es fehlten Ent- 
zündungsanzeichen, Der Patient litt an Arteriosclerose. Die meisten 
Autoren nelımen an, dass bei bandförmiger Keratitis eine Niederlage 
von Calciumsalzen zwischen der Substantia propria der Cornea und den 
Bowman’schen Membranen besteht. Leber erklärt die Bildung 
jener Trübungen durch Verdampfung von Flüssigkeiten in der Augen- 
lidspalte, wenn die Blutgefässe krank sind, und das Blut viel Koch- 
salz enthält. Der Unterschied zwischen primärer und secundärer band- 
förmiger Keratitis besteht nur vom klinischen Standpunkte aus. 

Jitta. 

Die Braunfärbung der Hornhaut durch Chrom, bei der die Binde- 
haut frei blieb, hatte Koll’s (172) Patient durch stetes Hineinwischen 
mit unsauberen Fingern und Lappen sich zugezogen. Es bestand ein 
kleines Geschwür und leichte Ablösbarkeit des Epithels. Die Färbung 
verschwand nicht wieder aus der Hornhaut. Experimentell liess sie 
sich nur erzeugen, wenn die Hornhaut nach Aufträufelung einer 5 proc. 
Kaliumbichromatlösung dem Sonnenlichte ausgesetzt wurde. Koll 
experimentirte auch mit Anilin. dessen warme Dämpfe als Chinon 
vorübergehende Veränderungen der Hornhaut erzeugen. 

Aus einer diffus getrübien Hornhaut mit kleinen grauen Knötchen 
von einem Leprakranken konnte Meller (173) einige der Knötchen mit 
der Lanze herausholen und fand darin Haufen von dicht gedrängten 
Leprabacillen, die in grosse Zellen eingeschlossen waren. 

Vossius (175) vertheidigt gegen Schirmer die Sonder- 
stellung, die er der Keratitis parenchymatosa in Ringform ange- 
wiesen hat. 

v. Reuss (176) strebt in der Behandlung der Hornhauterkrankungen 
danach, infiltrirende Zellen zur Resorption zu bringen durch Erweite- 
rung der Blut- und Lymphbahnen. Dies geschieht durch Herabsetzung 
des intraocularen Druckes, theils durch Eserin, theils durch Atropin; 
zweitens durch den Verband, der das Scheuern der Hornhaut verhindert; 
wenn dies wegen Eiterung oder Ekzem nicht angängig ist, begnügt 
er sich mit Salbung der Bindehaut. Drittens wird der innere Augen- 
druck herabgesetzt durch Paracentese. © Die Gefässerweiterung wird 
erreicht durch Wärme, auch Diorin in grossen Dosen wendet v. R. an, 
sowie die subconjunctivalen Kochsalzinjectionen. Nur die Keratitis 


49 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


fascicularis verlangt andere Grundsätze der Behandlung. Hier durch- 
trennt v. R. die Gefässe; das Geschwürchen cauterisirt er. Die im 
allgemeinen die Hornhauterkrankung begleitenden Schmerzen und Licht- 
scheu behandelt v. R. mit der faradischen Electrisation. Irisprolapse 
werden, wenn sie gross und frisch sind, abgetragen. sonst sich selbst 
überlassen, eventuell ohne Verband, der sie bei starkem Druck ver- 
grössern könnte. 

In den Falle J. Galezowski’s (177) trat bei einer seit 3 bis 
4 Jahren an einseitiger Trigeminuslähmung erkrankten Frau in Folge 
der Anwendung eines heissen Augenbades (mittels Augenwanne) eine 
Keratitis neuroparalytica mit Iritis und Hypopyon auf; es entstand 
nach Abschabung des Epithels ein trophisches Hornhautgeschwür. 
welches schliesslich mit Hinterlassung einer Narbe ausheilte. 

Berger. 

In OÖsterroht’s (178) Fall verschwand das Hypopyon in zwei 
Tagen unter medicamentöser Behandlung, die Hornhautentzündung 
jedoch erst, als nach 14 Tagen der Pilzrasen abgetragen worden war. 

Paul (179) bearbeitete Diplobacillengeschwüre der Hornhaut 
schwerer und schwerster Natur nebst Hypopyon, Iritis, Chemosis und 
starken Schmerzen. Ausser dem Bacillenbefund unterschied diese Ulcera 
vom Ulcus serpeus das Fehlen der Unterminirung des Geschwürsrandes; 
sie gehen entsprechend langsamer vorwärts. Auch war meist die Intiltra- 
tion gleichmässiger, das Geschwür mehr scheibenförmig. Glaskörper- 
infiltration kam selten vor. Thränensackeiterung gehört nicht dazu, 
wohl aber lange bestehender Bindehautcatarrh. Meist ist auch eine 
Verletzung der Hornhaut vorangegangen. Fast immer heilen diese 
Geschwüre ohne Cauterisation mit Zinktherapie. Die Diplobacillen- 
geschwüre machten mehr als ein Drittel aller Hornhautgeschwäüre aus, 

Paul (180) erzielte mit Pneumococcenserum von Römer bei 
11 Patienten mit Ulcus serpens einen vollständigen Erfolg in 18° 
einen theilweisen in 27°/, der Fälle. Er hält es für möglich, das 
das Serum nicht immer gleich stark ist; um es prophylactisch gegen 
die relativ seltenen Ulcus-Fälle anzuwenden, ist die Unschädlichkeit 
des Serum noch nicht sicher genug festgestellt und die Immunisirung 
von zu kurzer Dauer. 

In einem grossen flachen Ulcus serpens corneae, das auf Cauter- 
sation schnell heilte, fand Szezybalski (181) den Bacillus pyocyaneus. 
Dieser gilt sonst nur als Begleiter, auch als harmloser Schmarotzer 
bei anderen Eitererregern. Speciell am Auge aber ist er öfters als 
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besonders virulenter Erreger gefunden worden, durch den die Augen 
schnell ganz vereiterten. 

de Lapersonne (183) hat schon vor Jahren bei einer aus innerer 
Ursache entstandenen Iritis wenige Stunden nach einer intravenösen 
Collargolinjection das Hypopyon verschwinden sehen. Nachdem weiter- 
hin Darier die äusserliche Application des Collargols bei allen infec- 
tiösen Erkrankungen des äusseren Auges, besonders der Conjunctiva, 
Bonnaire eine 2—5 °/ ige Collargollösung bei allen Ophthalmien der 
Neugeborenen, ob gonococeischen Ursprungs oder nicht, empfohlen hatte, 
behandelt Verfasser seit ungefähr einem Jahr alle eitrigen Keratitiden, 
gleichviel welchen Ursprungs, auch inficirte Hornhautwunden, mit 
Collargol. Der grosse Vorzug des Collargols vor andern Silberpräpa- 
raten, besonders dem Arg. nitr., besteht in der Schmerzlosigkeit seiner 
Anwendung und in dem Ausbleiben von Depotbildung in der Hornhaut, 
welche ja bei nicht intactem Epithel das Arg. nitr. ausschliesst. Die 
Wirkung der Collargol-Application äussert sich unmittelbar in einer 
Verminderung der Schmerzen und der Lichtscheu. In wenigen Tagen 
reinigt sich das Geschwür, das Hypopyon nimmt ab und verschwindet, 
und die Heilung geht mit minimaler Narbenbildung von statten. Die 
Collargol-Application — 2 bis 3mal des Tages bis alle 2 bis 3 Stunden 
2 Tropfen einer 5°/ igen Lösung zu instilliren — wird bis zur völligen 
Heilung fortgesetzt und macht nicht die Spülungen mit Quecksilber- 
cyanür 1:5000 und die eventuelle Anwendung kleiner Atropindosen 
entbehrlich, noch schliesst sie die Anwendnng des Galvanokauters und 
die Vornahme einer Incision der vorderen Augenkammer bei reich- 
lichem Hypopyon mit nachfolgender Collargolspülung aus. Auch ist 
gleichzeitige Behandlung der Thränenwege, eventuell mit Spaltung, 
Katheterismus und Injectionen von Collargollösung 1:50 nothwendig. 

Ein durch eingedrungenen Sand verursachtes ausgebreitetes Horn- 
hautgeschwür mit Hypopyon, das seit drei Wochen bestand und wegen 
gleichzeitig bestehender Blennorrhoe des Thränensackes bedenklich ge- 
worden war, wurde durch Vaucleroy (184) mit Einreibungen von 
Unguentum Crede (Collargolsalbe) um Orbita und Augenlider herum 
— täglich eine Einreibung — behandelt. Nach vier Tagen war jede 
Spur von Eiter verschwunden. Ebenso hat Verfasser in mehreren 
Fällen drohender Panophthalmie und in einem Fall von Eiterung nach 
Tenotomie unter Collargolgebrauch Besserung und Heilung beobachtet. 

Feilchenfeld (187) ist der Ansicht, dass im Gegensatz zu den 
glattheilenden Metallfremdkörper-Verletzungen der Hornhaut, die sich 
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ja auch inficiren könnten, die Verletzungen, welche recidivirende Horn- 
hauterosionen uach sich ziehen (solche durch Fingernägel, Haarspitzen, 
Blätter), von vornherein infieirt sind. Das beste wäre zu cauterisiren; 
meist genügt aber noch die Auskratzung und Desinfection. 

Lauber (190) beschreibt randständige Eetasie der Hornhaut. 
welche sichelförmig auf etwa 1 Drittel des Hornhautrandes sich aus- 
breitete und den Eindruck macht, als wenn hier die Hornhaut im Ge- 
biete eines Greisenbogen oder eines Randgeschwüres sich gedehnt hätte. 
Diese beiden Annahmen weist er jedoch zurück zu Gunsten der An- 
nahme einer chronischen, die Randteile verdünnenden Entzündung ganz 
milden Verlaufes. 

Wicherkiewiez (191) findet meist Spannungserhöhung des Aug- 
apfels bei Keratoconus. Ausserdem gehört zu den Ursachen des Conus 
nach W. eine trophische Störung, welche ja gerade die Hornhautmitte 
am meisten der Veränderung preisgiebt. So hatte eine Patientin mit 
frischem Hornhautkegel Bleichsucht und Trigeminusneuralgie. Der 
ungleich vertheilte Druck der Augenlider ist nach W. Grund des 
excentrischen Sitzes des Kegels. die Trübung seiner Spitze Folge der 
(Grewebsernährung resp. -Verschiebung durch den intraocularen Druck. 
Für die Heilung hat W. am meisten Vertrauen zur Cauterisation 
ohne Perforation; oft hilft auch Pilocarpin, Druckverband, Iridectomie 
etwas. 

Als Ursache des primären Keratoconus sieht Wicherkiewicz (192) 
eine Ernährungsstörung der Hornhaut an, welche wieder von einer 
Störung des Allgemeinzustandes abhängig sein kann. Die Spitze de 
Keratoconus ist zumeist nach unten innen gerichtet. Der Liddruck 
soll auf die Form der Hornhaut von Einfluss sein und erstere Eigen- 
tıümlichkeit der Lage der Spitze des Keratoconus erklären. Am 
Schlusse der Arbeit werden 7 Krankenbeobachtungen mitgetheilt. 

Berger. 

Bei der Eröffnung der vorderen Kammer zwecks Iridectomie wegen 
Pupillarverschluss sah Stock (193) die Iris, die vorher normale Lage 
hatte, plötzlich in Napfkuchenform sich vorbuckeln. Er erklärt das 
damit, dass plötzlich hinter der Iris cine stürmische Absonderung von 
Kaınmerwasser entstand. Das Wasser der vorderen Kammer muss von 
der Iris geliefert gewesen sein. 
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Für Abschnitt XIU— XVII Referent: 
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XIII.” Linse. 
194) Lagrange, Felix et Aubaret, Du lavage intra-oculaire dans 
operation de la cataracte. — Archives d’Ophtalmologie XXV. S. 73. 


195) de Wecker, L., Nouveaux essais pour guérir la cataracte 
sans operation. — Annales d’Oeulistique CXXXHI, S 161. 

196) Desbrieres et Bargy, Maurice, Un cas de cataracte due à 
une décharge électrique industrielle. — Annales d’Oeulistique CXXXIII, 
5. 118, 

197, Bahr, Ueber Starreifung und Staroperationen. — Münch, med. 
Wochensehr. 1905, I. S. 313. 

198) Harms, Cl., (Breslau), Anatomische Mittheilungen zur Spontan- 
resorption seniler Cataract in geschlossener Kapsel. — Klin. Monatsbl. f. 
Angenheilk. XLII, I. S. 147. 

199) Zirm, E. (Olmütz), Ueber unsere heutigen Kenntnisse der 
F_rmährung und Ernährungs-Störungen der Linse. — Wien. klin. Wochen- 
-chrift 1905, Nr. 13. 

200) Roure, Deux cas d’ossifieation du eristallin. — Revue générale 
i Ophtalmologie XXIV, S. 49, 
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201) Morax, V., Corps étranger métallique du cristallin. Extraction 
avec Pélectro-aimant. Guérison sans cataracte. — Annales d'Oculistique 
CXXXII, S. 122. 

202) Frachtmann, H., Indirekte Verletzung des Spineter iridis. 
Subluxatio lentis und Cataracta corticalis anterior durch Contusio bulbi 
mit einem Fechtsäbel. — Wien. med. Wochenschr. 1905, Nr. 10. 


203) Leber, Th., Zur Pathogenese der Cataract. — Klin. Mouatsbl. 
f. Augenheilk. XLHI, S. 324. (Polemisch.) 


Lagrange und Aubaret (194) sind der Ansicht, dass die bis- 
herigen Versuche einer intraoculären «Lavage» nach der Staroperation 
zu keinem günstigen Resultate führen konnten, weil die Instrumente zur 
Ausführung der Lavage unpraktisch waren und antiseptische, stark 
reizende Flüssigkeiten (Hydrarg. bijod. mit Alcohol von Panas z. B.) 
zur Verwendung kamen. L. und A. geben eine ausführliche Darstellung 
der bisher angewandten Instrumente und Lösungen. Sie fanden als 
einziges verwendbares Instrument die Chibret'sche Spritze, welche 
gleichzeitig zur Injection und zur Aspiration verwandt werden kann. 
Aubaret hat diese Spritze etwas modifiziert (Fabrikant Cauzan in 
Bordeaux); zur intraoculären Injection wurde benutzt eine sterilisierte 
künstliche Humor-aqueus-Flüssigkeit. Sehr gut waren die Erfolge bei 
Cataracta juvenilis, mollis, traumatica, bei schwellender Cataract (nach 
Traumen). Bei Phakosclerose ist kein Erfolg zu erzielen. Trotz der 
Ausführung von hunderten von intraoculären Lavages nach Staroperationen 
wurde nie ein schlimmer Zufall oder Glaskörper-Verlust beobachtet. 
L. und A. empfehlen jedoch bei imbecilen Patienten von der Anwendung 
dieser Methode abzusehen. Berger. 


XIV. Iris. 
204) Stock, W., Ein klinischer Beitrag zur Frage der Secretion 


des Kammerwassers nach Punction der Vorderkammer. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLHI, I, S. 86. 
205) Straub (Amsterdam), Ueber Cyelitis. — Ned. Tijdschr. v. 


Geneesk. Bd. I, Nr. 5, 1905. 
206) de Lapersonne, F., Existe-t-il une iritis blennorrhagique? 
— Archives d’Ophtalmologie XXV, S. 137. 


207) Sonder, De l’iritis blennorrharique. — La clinique ophtalm. 
1904, S. 373. 
208) Galezowski, Des irido-choroides gonococeiques. — Le progres 


medical 1905, S. 1. 
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209) Poynton, Some observations upon the pathogenesis of rheumatic 
iritis. — The ophthalmoscope 1905, S. 123. 


210) Posey, W. C., Intraoculäre Tuberkulose mit Bericht über zwei 
Fälle. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 


211) Kuthe u. Ginsberg, Malignes Epitheliom des Ciliarkörpers 
bei einem 5 jährigen Kinde. -— Festschrift an Prof. Hirschberg. Referat: 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXIX, S. 69. 


212) Knapp, H., Syphilom des Ciliarkörpers. — Journ. Amer. Med. 
Assoc., 14. Januar 1905. 


213) Alling, A. N., Ein congenitaler intraoculärer Tumor, Epithel 
und Knorpel enthaltend. -— Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

214) Moissonnier, Contribution à l'étude du leuco-sarcome du corps 
ciliaire. — Archives d’Ophtalmologie XXV, S. 144. 

215) Poulard, Melano-sarcome de liris. — Soc. d’Ophtalmologie 
de Paris, 7. Fevrier 1905. 


216) Bednarski, Adam, Ueber die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen der Zonula Zinnii. — Archiv f. Augenheilk. LI, S. 227. 


217) Gilbert, W. (Bonn), Zwei Fälle seltener congenitaler Iris- 
anomalien, — Zeitschr. f. Augenheilk. XIII, 2, S. 144. 


218) Enslin, Eduard (Erlangen), Ueber eine bisher nicht be- 
schriebene Missbildung der Iris (Entropium iridis). — Archiv f. Augen- 
heilk. LI, S. 346. 


Stock (204) sah bei 2 Augen desselben Individuums mit voll- 
ständiger Verwachsung des Pupillarrandes mit der Linsenkapsel nach 
Ablassen des Kammerwassers durch Lanzenschnitt eine plötzliche napf- 
kuchenförmige Vorwölbung der Iris. Er sieht hierin eine Bestätigung 
der Ansicht von Greeff, dass sofort nach Entleerung des Kammer- 
wassers eine starke Secretion hinter der Linse entstand, welche die Iris 
vorbuckelte und ferner eine Stütze der Ansicht von Hamburger, dass 
auch die Vorderfläche der Iris an der Secretion des Kammerwassers 
betheiligt sein kann. 

Für die klinische Kenntniss der Cyclitis ist es nach Straub (205) 
von Bedeutung, die Fälle von Hyalitis zu trennen; hernach hat das 
experimentelle Studium der Cyclitis grossen Werth. Nachdem man bei 
Thieren das Corpus ciliare inficirt hat, sieht man an den Stellen der 
Infection ein Infiltrat; das Corpus ciliare, der Nervus opticus und die 
- Retina zeigen Exsudatbildung Man sieht öfters Anzeichen von Desce- 
metitis und von Inte, Eine Affection des Corpus ciliare kann nicht 
angezeigt werden; man nimmt jedoch an, dass das Corpus ciliare der 
Hauptsitz der Entzündung ist, wenn alle angrenzenden Membranen, die 

Iv* 
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Sclera, die Cornea, die Iris und die Chorioidea angegriffen sind. Das 
Corpus vitreum zeigt Trübungen, namentlich um die Pupille herum und 
nahe zur Retina. Jitta. 


de Lapersonne (206) ist der Ansicht, dass die Existenz einer 
Iritis durch Blennorrhoe der Urethra noch nicht erwiesen sei. In keinem 
der bisher beobachtenten Fälle wurde der Nachweis von (ronococcen im 
Humor aqueus geliefert. Auch die Verschiedenartigkeit der klinischen 
Symptome spreche gegen die einheitliche Aetiologie dieser Iritis. welche 
wahrscheinlich in Folge von secundärer Infection (Staphylococcen und 
andere pathogene Mikroben) oder durch Wiederanfachen einer rheuma- 
tischen Affection entstehe. Zwei interessante Krankengeschichten werden 
zur Bekräftigung dieser Anschauungen mitgeteilt. Als Allgemeinbehand- 
lung empfiehlt de Lapersonne in Fällen dieser Iritis Pilocarpin-Injee- 
tionen, Natr. salicyl.., Pyramidon oder Präparate von Colchicum. 

Berger. 

Posey (210) beschreibt einen Fall von solitärein Tuberkel der Iris. 
in welchem Tuberkelbacillen gefunden wurden, und einen zweiten in der 
Choroidea gerade hinter der Ora serrata mit Miliartuberculose der Iris. 
In beiden Fällen war kein Anzeichen von Läsionen in anderen Theilen 
weder vor noch nach der Enucleation vorhanden. Alling. 

In Knapp's (212) Fall von Syphilom des Ciliarkörpers perforirte 
die Geschwulst die Selera dicht an der oberen Grenze der Cornes. 
Quecksilber, Atropin und Bettruhe heilten die Krankheit mit «dauernder 
normaler Schschärfe und unversehrtem Augapfel. Alling. 

Die von Alling (213) beschriebene Geschwulst entsprang von der 
Wurzel der Iris und des Ciliarkörpers und bestand aus undiffereneirtem 
Gewebe und endothelialen (oder epithelialen) Zellen. In der Mitte der 
Geschwulst bestand auch ein Gebiet hyalinen Knorpels. Alling. 

Bednarski (216) giebt eine kurze Uebersicht über die bisher 
vorliegenden pathologischen Befunde der Zonula und führt dann sechs 
eigene Untersuchungen genauer an. Fr bestätigt die Anschauung, dass 
Verdickung der Zonulafasern der Atrophie der Fasern (schwächere 
Färbung, schwere Lichtbrechung, homogenes Aussehen, hyaline Ent- 
artung) entspricht und diese Wand in Hand weht mit Atrophie des 
Ciliarkörpers, auch partieller, 

In Gilbert's (217) Fällen handelt es sich einmal um einseitige 
partielle Irideremie. das andere Mal um einseitige multiple Einkerbungen 
des Pupillarrandes der Iris. 


XVI. Glaskörper. 4) 


Enslin (218) sah an einem ener Leiche entnommenen Bulbus 
ausser anderen Veränderungen ein Entropium der Iris: das Pigmentblatt 
hört 0,4 mm vor der Pupille auf, der Pupillarrand liegt nach hinten 
um, sodass der Sphincter eine U-förmige Krümmung zeigt. Am Pigment- 
blatt springt eine Leiste buckelförmig hervor, von der aus fächerförmig 
die Faserzüge des Stromas verlaufen. Verf. neigt der Annahme zu, 
dass der Befund auf intrauterinen Veränderungen beruht. 


XV. Chorioidea. 


219) Fish, II. M., Fälle von Uvöitis, von Nebenhöhlenerkrankung 


der Nase herrührend. -- Amer. Journ. of Ophthalm., December 1904. 

220) Chaillons, Choroidite metastatique avec perforation scleroticale 
et abcès sous-conjonctival. — Diagnostie de l'origine de la suppuration 
par examen microscopique du pus. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 


‘. Février 1905. 
221) Pooley. T. R., Ein Fall von körnigem Tuberkel der Chorioidea. 
— Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 


222) De Schweinitz. B. E. u. Shumway, E. A., Tuberculose der 
Chorioidea. Perforation der Sclera. Ausdelmung nach hinten: Mit- 
ergreifen des Sehnerven. Histologische und bacteriologische Unter- 
suchung des Präparats. —- Ophthalm. Record. December 1904. 


Fish (219) bietet -echs Fälle als Beweis für seine Behauptung 
dar. dass Erkrankung der Stirnhöhle eine häufige Ursache von Ent- 
zündung des Uvealtractus ohne Betheiligung der Augenhöhle ist. 

Alling. 


XVI. Glaskörper. 


2253) Fejér, Julius. Ueber beiderseitige Glaskörper-Blutung. — 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXIX, S. 10. 
224) Elschnig (Wien), Haemolysininjection bei rezidivirender Glas- 


körperbintung. — Archiv f. Augenbeilk. LI, N. 354. 

225) de Spéville, Hémorrhagie profuse du corps vitré chez un 
adolescent. — La clinique ophtalm. 1905, S. 38. 

226) Kipp, C. J., Eine ungewöhnliche congenitale Anomalie in dem 
Glaskörperraum und den inneren Membranen beider Augen. — Trans. 


Amer. Oplithalm. Soc. 1904. 


Fejer (225) behandelte einen 35 jährigen Mann mit hochgradiren 
Glaskörperblutungen beiderseits wahrscheinlich auf specifischer Grundlage. 
Elschnig (224) hat, angeregt durch Römer 's Demonstration auf 
dem Heidelberger Kongress 1903, bei einem an rezidivirender Glas- 
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körperblutung leidenden. fast erblindeten Auge eine Ilaemolssininjeetion 
versucht. Er spritzte von dem nachgewiesenerinaassen keimfreien Imnun- 
serum vom Kaninchen etwa 1 Theilstrich der Pravaz schen Spritze nach 
Ansaugung desselben (uantums von Grlaskörperflüssigkeit in den Glas- 
körper ein. Der Erfolg war absolut deletär. Das Auge musste wegen 
Drucksteigerung und wunerträglicher Schmerzen bei völliger Amaurose 
enucleirt werden und «die anatomische Untersuchung ergab plastische 
Iridoevelitis und Necrose des Glaskörpers und «der Netzhaut, Trotz 
dieses unglücklichen Ausganges hält Verf. die Aussichten der Römer- 
schen Methode nicht für hoffnungslos, empfiehlt jedoch das hacmolytische 
Serum zehnfach mit phvsiolozischer Kochsalzlösung zu verdünnen zur 
Ausschaltung anderer eytotoxischen Componenten und nur einen Bruch- 
theil der abgesaugten Glaskörpertlüssigekeit durch Serum zu ersetzen zur 
Vermeidung von Drucksteigerung, und falls diese doch eintritt, sofort 
die Vorderkammer oder den Glaskörper zu punetireu 


Kipp (226) zeigt einen Fall von wahrscheinlich stehen geblichener 
Netzhautarterie mit engem Colobom der sich nach aussen ausdehnendeu 
Choroidea. Netzhautgetässe folgen dem Verlaufe der Spalte. 

Allıng. 


XVII. Glaucom. 


227) Frenkel, Henri, Recherches sur la tension arterielle dans le 


glaucome. — Archives d’Ophtalmologie XXV, S, 27. 
225) Lambert, W. E., Ein Fall einfachen Glaueoms mit ungewöhn- 
lichen Symptomen. — Trans. Amer. Ophthalm. Soe. 1904. 


229) Killick, Acute glaucoma. occurring simultaneously in both eyes. 
— Brit. med. Journ. 1904, IL, 1517. 

230) Uribe y Troncoso, Récherches expérimentales sur la filtranon 
des liquides salins et albumineux à travers la chambre antérieure. et sol 





ròle dans la genèse du glaucome. Annales d’Oculistique CXXXII. S. ». 
231) Santos-Fernandez. J., Nouvelle indication de Varécoline. la 
contre-indieation dans le glaucome. — Recueil d’Ophtalmolozie XXVII. 
S. 129. 
2 ` . u 2 . S enli N A 
232) Dianoux. Glaucome et sclerotomie. — Annales d'Oculistiytt 


(CAAAIIL, S. S1. 
233) Abadie, Ch.. Glaucome et selerotomie. — Annales d’Oenlistigt 
(AAA. S. 202. (Polemik gegen Dianoux.) 
254) Senn, Warnung vor dem uneingeschränkten Gebrauche vol 
. e AN ‚ H o YPN 
Adrenalin bei Glaucom. — Wochensehr. f. Therapie u. Hyg. d. Anz 
1905, Nr. 17. 
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XVII Glaueomn. >] 


235) Reis, W.. Untersuchungen zur pathologischen Anatomie und 
zur Pathogenese des angeborenen Hvdrophthalmus. — v. Graefe’s 
Archiv f, Ophthalm. LX, 1. S. 1. 


In einer umfangreichen Arbeit untersucht Frenkel (227) den 
Seitendruck in den Arterien bei Glaucom. Klinisch wurde die Häufig- 
keit von Arteriosclerose (in Uebereinstimmung mit Joseph) und die 
rosse Variabilität des arteriellen Gefässdruckes (2—15 mm) nach- 
gewiesen: im allgemeinen war derselbe gesteigert (in 14 unter 15 Fällen), 
jedoch nicht in so hohem Grade wie bei Retinitis albuminurica. Die 
Theorie Zimmermann's, dass eine Herabsetzung des Gefässdruckes das 
Auftreten von Glaueom befördern könne, hält Frenkel für unrichtig. 
Der Cl Na-Gehalt der Nahrung war nach His Versuchen ohne Einfluss 
auf das Glaueom. Die Ausscheidung von Methylen-Blau ist durch die 
Nieren bei Glaucom verlangsamt, jedoch nicht in so hohem Grade wie 
bei Starkranken (vergl. Frenkel, Archives d’Ophtalmologie 1898, 
Juillet). F. glaubt, nach seinen Untersuchungen annehmen zu müssen, 
dass die Steigerung des Gefässdrucks in der Pathogenese des (Grlauerms 
eine Hauptrolle spiele. Berger. 

In einem Falle mit einem früheren Befund physiologischer Ver- 
tiefung trat später einfaches Glaucom auf. Lambert (228) fragt, ob 
die physiologische Vertiefung cine Beziehung zur pathologischen hat. 
P’apillenvertiefung bei Glaucom ist hauptsächlich mechanisch und beruht 
auf hoher Spannung; wenn dieser Patient daher früher eine Vertiefung 
hatte, so war sie entweder pathologisch oder ein zufälliges Zusammen- 
treffen, Alling. 


Dianoux (252) ist der Ansicht. dass die Sclerotomie bei Glaucom 
sehr gute Resultate gebe, wenn man dieselbe so ausführt, dass sich eine 
Filtrationsnarbe bilde, während ohne letztere die Sclerotomie nur wie 
eine Punction der Vorderkammer wirke. D. übt nach der Scelerotomie 
jeden Tax (bis zum 4. oder 5. Tag) eine leichte Massage des Auges, 
wodurch die Wunde wieder geöffnet wird und ein Theil des Kaminer- 
wassers ausfliesst. gleichzeitig wird ein Eserin, TPilocarpin, Cocain und 
Adrenalin enthaltendes Collyr eingeträufelt. Am 8 Tage wird der 
Kranke entlassen und demselben empfohlen, weiter die methodische An- 
wendung der Miotica und einer Massage des Auges (2 mal täglich) 
fortzusetzen. Berger. 

Reis (235) giebt die genaue anatomische Beschreibung von sieben 
Fällen von kindlichem Glaucon, von denen 4 eine offene Kammerbucht, 
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aber mehr weniger verlegten oder ganz geschlossenen Schlemm'sehen 
Kanal, 3 obliterirte Kammerbucht darbieten. Die Pathogenese ist nicht 
von einem Punkte zu erklären. In der Mehrzahl der Fälle verhindern 
abnorme Verhältnisse in der Kammerbucht den normalen Abfluss der 
intraoculären Flüssigkeit. Häufig tritt ein derartiges Abflusshinderniss 
ohne Verlötung der Kammerbucht als einfache Obliteration des Schlemm- 
schen Venenplexus in Erscheinung. Die Obliteration kann auf chronisch 
entzündlicher Grundlage oder auf angreborener Entwickelungshenmung 
beruhen; in manchen Fällen ist die Obliteration die einzige nachweis- 
bare anatomische Veränderung. woraus sieh ihre hohe ätiologische Be- 
deutung ergiebt. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


236) Steindorff, Ueber Iläufigkeit und Heilbarkeit der sympathischen 
Augenentzündung. — Festschrift an J. Hirschberg. Referat. Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXIN, S. 72. 

237) Golovine, L. L., De Nimportance des eytotoxines dans la 
pathologie oculaire et en particulier dans la pathogenese de Vintlammation 
sympathique. — Archives d’Ophtalmologie NXV, S. 98. 

238) Sattler, R.. Sympatbische Neuroretinitis und seröse Uvřiti 
nach Enucleativon mit Transplantation einer Glaskugel. Resection des 
Sehnerven. Heilung. — Trans. Amer, Ophthalm, Soc. 1904. 


Golovine (237) ist der Ansicht, dass nur die evtotoxische Theorie 
die Pathogenese der sympathischen Ophthalmie erklären könne. G. spritzte 
die Emulsion des Corpus eiliare und der Iris des Hundeaugzes in die 
Bauchhöhle von Kaninchen ein. Das Blutserum letzterer Kaninchen 
wurde lokal ins Auge von Hunden eingespritzt. wodurch eine leichte 
Entzündung mit pericornealer Gefässinjeetion und Niederschlägen an der 
M. Descemeti entstanden. Bei Injection des eytotoxischen Serums in 
die Venen wurde makroskopisch keine Veränderung am Auge nach- 
gewiesen, jedoch ergab die mikroskopische Untersuchung desselben am 
Ciliarkörper ein ftibrinöses subepitheliales Exsudat. Schwellunz und 
Vaeuolisirung der Epithelzellen der Pars ciliaris retinae und Pigment- 
schwund an den Pigmentzellen. G. nimmt an, dass ein nur den Ciar- 
körper angreifendes Toxin (Uyelo-Toxin) und ein das Pigment auflöowen- 
des Lysin (Pigmento-Lysin) in dem Cyto-Toyine enthalten sei. Nach 
G. könne die Theorie der CUvto-Toxine so manche Erkrankungen des 
Auges, der Netzhaut, Cornea, Linse u. s. w. erklären. wenn bei Ent- 
stehung von Zell-Zerfall Cyto-Toxine entstehen und gleichzeitig (lie 
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normalen antitoxischen Funktionen (Anti-Auto-Fixatoren von Besredka) 
geschwächt sind. Berger. 
Sattler (238) erzählt einen Fall, in welchem 43 Tage nach 
Implantation einer künstlichen Kugel eine deutliche Neuroretipitis mit 
seröser Uveitis entdeckt wurde. Das Sehen war auf Bewegung der 
Hand reducirt. 2!’, cm des Selmerven wurden reseciert und das Auge 
schnell geheilt. Alling. 


Für Abschnitt XIX—XXIl Referent: 
Dr. H. Meyer, Brandenburg. 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


239) e Geuns, J. R., (den Haag). »Eine seltene und eigenthüm- 


liche Retinal-Affection«. -— Ned. Tydschr. v. Geneesk. Bd. I, No. 3, 
1905. 

240) Jacoby, E., Ein weiterer Fall der mit ancurysmaartigen 
Bildungen der Retinalgefässe verbundenen Retinalerkrankung. — Klin. 


Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 137. 

241) Harms, A., Ueber Verschluss des Stammes der Vena centralis 
retinae. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIH, I, S. 143. 

242) Gonin, J., Retablissement de la circulation retinienne par des 
anastomoses a la suite d'une obstruction de l'artère centrale. — Annales 
deulistigue. CXXXIII, S. 167. 

243) Cramer, E., Traumatische Spätablösung der Netzhaut. — 
Zeitschr, f. Augenheilk. XIII, 1, S$. 22. 
= 244) Zazkin, A., Zur Caswistik der Netzhautablösungen. — Westn. 
Ophth. 1905, I. 

245) Wessely. K., Casuistischer Beitrag zur Wirkung des Druck- 


verbandes bei Netzhautablösung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLII, I. S. 654. 
246) Sattler, H., Behandlung der Netzhautablösung. — Deutsche 


medie. Wochenschr. 1905, No. 1 u. 2. 

247) Verhoeff, F. H., Eine seltene Geschwulst eines bisher uner- 
kannten Charakters (Terato-Neurom) aus dem eiliaren Theil der Netz- 
haut und ihre Beziehung zu dem sogenannten Gliom der Netzhaut. — 
Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

248) Parsons. Herbert, A case of glioma retinae in a shrunken 
globe. -—- Royal London Ophthalmic Hospital Reports XVI, II, S. 141. 

249) Wehrli, E., Ueber die Beziehungen der während der Geburt 
entstehenden Retinalblutungen des Kindes zur Pathogenese des Glioma 
retinae. — Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1905, No. 2. 
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250) Ascunce, Etude sur le gliome de la rétine. — Annales 
d'Oculistique. CXXXI, S. 85. 

251) Hancook, Ilbert. A case of (?) tubercle of the retina. —- 
Royal London Ophthalmic Hospital Reports. XVI Il. S. 150. 


252) Hirsch. C., Untersuchungen über die Pigmentirung der Netz- 
haut. — Berlin 1905. 


Angeregt durch die Veröffentlichung v. Hippel’s »Zweier seltener 
Fälle von Netzhauterkrankung« bringt auch Jacoby (240) als inter- 
essantes statistisches Material einen analogen Fall, wo bei Ab- 
wesenheit von Tuberculose und Lues allmählich Erblindunge der Augen 
eintrat. Ophthalmoskopisch fand sich rechts Optieusatropbie und zwei 
enorm erweiterte Gefässe eine Arterie und Vene. die einem tumor- 
ähnlichen rothen Gebilde zustreben. Die Arterie erscheint vielfach 
gekniekt und ist an den Knickstellen etwas aufeetrieben und wieder 
eingeschnürt. Fin ähnlicher Befund war links, nur waren hier 3 Herde 
vorhanden, welehe central mehr gelblich gefärbt waren. Ueber die 
Natur der Erkrankung werden keine Vermuthungen ausgesprochen. 

Im Anschluss an die bisher bekannten 5 Fälle von reinem völligen 
Verschluss des Venenstammes, welche auch anatomisch untersucht wurden, 
berichtet Harms (241) über 4 Fälle, welche unter dem Bilde der 
Retinitis hämorrbagiea mit nachfoleendem Glaucom oder als hämer- 
rhagisches Glaucom in Beobachtung kamen. Die Fälle repräsentiren 
vier verschiedene anatomische Möglichkeiten des venösen Gefässver- 
schlusses : 

l. Durch marantische Thrombose. 2. Durch Thrombose jenseits 
einer verengten Stelle im fast normal weiten Lumen (jedenfalls dureh 
Wirbeibildung bei leichter Ciruclationsstörung). 3. Durch primäre Mes- 
und Emdophlebitis. 4. Durch Thrombose auf Grundlage einer vorher 
bestehenden Endophlebitis. 

In dem Falle Gonin's (242), welcher eine 64 Jahre alte Frau be- 
trifft, die plötzbieh unter den Erscheinungen einer Obstruction der Arteria 
centralis retinae erblindete, bildete sich ein Collateral-Kreislauf durch 
eine Anzahl in der Papille entstehender kleiner Arterien. welche zu 
den Zweigen der Centralarterie ziehen, wieder her. Ein ähnlicher Fall 
ist von Nettleship beschrieben worden. Gonin vermuthet. dass in 
beiden Fällen die von Leber beschriebenen sehr feinen Verbindung» 
äste zwischen «den Zweigen der Uentralarterie und jenen der A. A. 
ciliares posticae breves mehr oberflächlich verlaufen und mithin ophthal- 
moskopisch nachweisbar waren. Berger. 





ve 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. >: 


Cramer (245) berichtet über einen Fall von Netzhautablösung, 
wo nach stumpter Verletzung des oberen inneren Orbitalrandes und des 
entsprechenden bBulbusquadranten durch einen Dreschflegel auf der 
gerenüberliegenden Seite ein Netzhautriss entstand, welcher 5 Wochen 
unbeachtet blieb und dann eine Ablatio verursachte. 


Zazkin (244) Die durch Explosion verursachte penetrirende 
Scleralwunde war nach 3 Wochen vollkommen verheilt, mit eingezogener 
Narbe. Nach 2 Jahren trat eine bedeutende Netzhautablösung ein. 

llirschmann. 


Wessely (245) hat bei einem frischen Fall von Netzhautablösung - 
auf myopischer Basis Gelegenheit gehabt im Laufe der Behandlung 
dreimal dureh Anlegen eines festen Druckverbandes die inzwischen 
wieder rückfällig gewordene Netzhautablösung zu beseitigen und bis 
jetzt ein Dauerresultat von 6 Monaten zu erzielen. Er suchte experi- 
mentell durch den Tierversuch die Wirkung des Dauerdruckes festzu- 
stellen, erzielte aber damit im Tierauge nicht ein einziges Mal ablatio. 
Durch die Compression wurde nur Glaskörperllüssigkeit ausgepresst und 
starke Ilerabsetzung der Tension erzielt. Verminderung des Glas- 
kürpervolumens hat also weder für Entstehung, noeh für Wiederan- 
lesune der Ablatio grosse Bedeutung. Vielleicht ist dies beim ver- 
tlüssigten Glaskörper anders. Wessely hält es für möglich, dass 
dureh die Compression zwar Glaskörperflüssigkeit resorbirt wird, aber 
eine Volumenverminderung der ypostretinalen Flüssigkeit gleichzeitig 
von günstigen Einfluss auf den Wiedeianlegungsprocess sein kann. 


Nach eingehenden Betrachtungen über Symptome und Aetiologie 
namentlich auch die verschiedenen Theorien über Entstehung der Netz- 
hautablösung stellt Sattler (246) Betrachtungen an über die jetzt 
üblichen theils friedlichen, theils operativen Behandlungsweisen der- 
selben. Er emptiehlt zunächst möglichst consequente Einhaltung ruhiger 
Rückenlage unter Verordnung einer dunkelgrauen Brille, um excessive 
bewegunzren des Bulbus und dadurch Ziehen am Glaskörper zu ver- 
meiden. Druckverband wird verworfen. Gleichzeitig wird die Diurese 
angeregt und subeonjunctivale Kochsalzinjectionen angewendet. Diese 
Behandlung wird 2—3 Monate durchgeführt, und bei negativem Kırtfolg 
dann mit weit unsicherer Aussicht auf Besserung das operative Ver- 
fahren angewendet. Es wird die einfache Scleralpunktion als bestes 
Mittel empfohlen. Die übrigen Operationsverfahren werden nach ihrer 
Werthigkeit einer Kritik unterzogen. 
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Nach einer erschöpfenden Beschreibung des mikroskopischen 
Studiums der Präparate und Erörterung ihres Charakters gelangt V e1- 
hoeftf (247) zu folgenden Schlüssen: 1. Aus dem unpiementirten 
Epithel des ciliaren Theils der Netzhaut kann eine (reschwulst ent- 
springen, welche die Struktur einer embryonalen Netzhaut in ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen zeigt. 2. Solch eine Geschwulst ist büs- 
artis. aber es ist ungewiss, in welch hohem Grade 3. Sie ist die 
einzige Netzhautgeschwulst. bei welcher die Neuroglia demonstrirt worden 
ist, obwohl sie kein Gliom ist. 4. Sie darf nieht mit den kleinen 
epithelialen entartigen (Greschwülsten, die manchmal als Adenome des 
Ciliarkörpers beschrieben werden, verwechselt werden. Alling. 

Parsons (248) beobachtete beiderseitiges Netzhautgliom mit töt- 
lichem Ausgange bei einem 18 Monate alten Knaben. Das rechte 
Auge, das nach Masern erblindet war und enueleirt wurde, war se- 
schrumpft. Ausser dem Netzhauteliom fanden sieh im Glaskörper 
eirenthümlich «degenerirte. für Gliom nicht charakteristische Zellen. 
Wenngleich die Schrumpfung die Folge einer nach Masernerkrankunz 
eingetretenen Hornhautperforation gewesen sein kann, so sind dorh 
bereits 14 Fälle von Netzhautghom mit Phthisis bulbi veröffentlicht 
worden. Abelsdorft, 

Wehrli (249) hat aus den pathologisch anatomischen Thatsachen 
(dass nämlich nur die Netzbaut befallen ist). aus dem ophthalmo- 
skopischen Bild, dem Alter der von Gliom befallenen Kinder, der That- 
sache ferner, dass diese Tumoren gleichzeitig in beiden Augen vor- 
kommen können oder dass in derselben Familie immer dasselbe Auze 
erkrankt, folgende Schlüsse gezogen: Die Genese des Glioms lässt sieh 
ableiten von persistirendem Embryonalgewebe. welches durch schätigende 
Finflüsse, am häufigsten traumatische Zerreissungen und Blutungen der 
Retina bei der Geburt. in Wucherunge versetzt wird. Die Entstehung 
des Tumors kann bei drohendem familiären Auftreten durch prophslak- 
tische Maassregeln hintangehalten werden. 

Hirsch (252) hat an der Hand einer Reihe von Fällen Studien 
über «die pathologischen Veränderungen des Netzhautpizmentes angestellt 
und scheidet dieselben hinsichtlich der Aetiolosie in Fälle von aeut 
entstandener Netzhautdegeneration, ferner solche, wo muthmaasslieh eine 
Abreissung von hinteren Ciliararterien stattgefunden hat. ferner Pisment- 
degeneration in Folge Ausschaltung eines Netzhautzefüssastes durch intra- 
oculare Fremdkörper und schliesslich directe Zerreissung des Pigment- 
epithels. In jedem Falle ist die Ursache der mangelhaften Ernährung 
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und Degeneration des Pigmentepithels eine Störung in der Ernährung 
desselben von Seiten der Choriocapillaris. Verfasser veröffentlicht als 
erster einen interessanten Fall von Verletzung durch Kuhhornstoss, bei 
welchem sich anatomisches und ophthalmoskopisches Bild mit dem der 
Retinitis pigmentosa decken. Es handelt sich um eine acute Circulations- 
störnng ebenso wie dieselbe bei der Retinitis pigmentosa ständig durch 
Sclerose der Gefässe bedingt ist. Bei der Retinitis pigmentosa ist aber 
eine der Art nach noch nicht erklärte, jedenfalls hereditäre Veränderung 
der (refässwände nicht nur in der Choriocapillaris, sondern auch der 
Netzhautarterien erforderlich, Veränderungen, welche einander paralle] 
laufen. Die Abweichungen von diesen llauptformen sind als anomale 
Formen bekannt. Verfasser berichtet ferner über 3 Fälle von Fremd- 
körperverletzungen, wo Netzhautschwund und consecutive Pigmentein- 
wanderung beobachtet wurde und schliesslich 3 Fälle von directer Zer- 
reissung des Pigmentepithels. Die bei directer Verletzung entstehende 
Netzhautatrophie ist nie stark ausgedehnt. Neben einer Zerreissung 
der Pigmentepithelschicht kann gleichzeitig ein Riss der Glaslamelle 
bestehen, und es entsteht dann durch Sichtbarwerden der Glashaut das 
Bild der Aderhautruptur, nicht wie man sonst annimmt durch Sichtbar- 
werden der Sclera. DBetrefis der Einzelheiten muss auf das Original 
verwiesen werden. 


XX. Sehnerr. 


253) Rabitsch. F., Zur Kenntniss der Drusen im Sehnervenkopf. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I. S. 72. 

254) Beard, C. l., Spalte an der Schläfenseite des Nervenkopfes. 
— Journ. Amer. Med. Assoc. d. 14. Januar 1905. 

255) Walter, N. Sharp., A case of probable rupture of the optic 


nerve. — Arch. of Oplithalm. XXXIV., 2, S. 131. 
256) Paul. Lọ, Ein Fall von vollständiger Losreissung der Retina 
von dem Sehnerven nach Bulbusverletzung. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 


heilk. XLII, I. S. 185. 

257) De Schweinitz, G. E., und Garpenter, J. T., Die Augen- 
symptome der Läsion des Chiasma opticum mit Bericht über drei Fälle 
von bitemporaler Hemianopsie. — Journ. Amer. Med. Assoc. d. 14. 
Januar 1905. 

258S) Poulard, A.. Quelques considérations cliniques sur Fhémia- 
nopie. — Archives d’Ophtalmologie XXV, 5. 18. 

259) van Duyse. Ileımianopie bilaterale, incomplète, avec con- 
servation des champs maculaires à la suite d'un coup de feu de la 
region temporale. -— Archives d’Ophthalmologie XXV. S. 4. 
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260) Veasey, C. A., Beobachtung über einen Fall von temporaler 
Hemianopsie mit ungewöhnlichen Veränderungen im Sehfelde. — Trans. 
Amer, Ophthalm. Soc. 1904. 

261) Heine, Ueber das centrale Scotom bei der congenitalen 
Amblyopie. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I. S. 10. 


262) Tschistjakow, P. J., Primäre Geschwulst des Sehnerven. — 
Westn. Ophth. 1905, VI 

263) Valude, E., Note a propos de l'action de l’antipyrine dans 
l’atrophie optique. —- Annales d’Oculistique CXXXHI, S. 195. 


264) Mayon, J., Intradural tumour of the optic nerve. Neuro- 
fibromatosis. — Royal London Ophthalmic Hospitai Reports XVI. I. 
S. 155. (Beschreibung eines typischen Falles bei einem jährigen 
Mädchen. Entfernung mit Erhaltung des Bulbus). 


Rabitsch (253) hat ein excessives Wachsthum von Drusen im 
Sehnervenkopf in einem Falle beobachtet. durch welche Sehschärfe und 
Gesichtsfeld erheblich gelitten hatten. Die veröffentlichten Fälle vun 
Drusenbildung scheidet er in solche, die auf entzündlicher Basis beruhen 
und solche rein spontaner Entstehungsart, bei welchen letzteren man 
annehmen muss, dass die Drusen als Fremdkörper eine chronische Ent- 
zündung erregen. Der von R. selbst beobachtete Fall wird zur letzteren 
Klasse gerechnet. 

Beard (254) beschreibt eine Papille, welche durch einen weissen. 
leicht deprimirten, dreieckiyen Sector auf der Schläfenseite charakterisirt 
ist. Die Netzhautgefässe entspringen seitwärts. Die Nervenfasern sind 
auf diesem Gebiete spärlich. Mit diesem Defekt sind Anomalien der 
Netzhautgefässe und spärliches Chorioidealpigment verbunden. Refraktions- 
störungen sind dabei gewöhnlich nicht sehr ausgesprochen. 

Alling. 

Paul (256) bringt zu den 9 veröffentlichten einen 10. Fall von 
völliger Losreissung der Retina, und zwar ist dies der einzige Fall. bei 
dem die Losreissung eine totale ist. Der Verletzunesmechanismus war 
der, dass das Auge durch einen Pfahl direct auf den Sehnerv gedrückt 
wurde, während sonst seitliche Verletzung mit Stock oder (reschoss das 
Losreissen bewirkten. Da nicht sofort Glaskörperblutungen cintraten, 
konnte das ophthalmoskapische Bild einige Tage beobachtet werden. Es 
glich durch die Zerreissung der Grefässe einer Embolie der Central- 
arterie. An Stelle der Papille war auf dem grauen Grunde der abge- 
lösten Retina ein Blutcoaralum. Die blutleeren Venen füllten sich nach 
einigen Tagen wieder. Eine anatomische Untersuchung des Falles war 
leider nicht möglich. 
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Poulard (258) berichtet über zwei klinische Beobachtungen von 
Hemianopie. In dem ersten Falle bestand eine halbseitige Farbenblind- 
heit mit gleichzeitiger Herabsetzung der Empfindlichkeit der Netzhaut 
für weiss. P. hebt hervor, dass dieser Fall auch ohne Annahme eines 
Nerven-Centrums für den Farbensinn erklärt werden könne. Im zweiten 
Falle trat zuerst eine linksseitige Hemianopie (nach vorhergegangener 
beiderseitiger Amaurose, auf; hierauf trat eine rechtsseitige Hemianopie 
hinzu, welche zunächst eine beiderseitige Erblindung zur Folge hatte, 
doch stellte sich einige Zeit nachher wieder das Sehen im rechten 
untern Gesichtsfeldquadranten teilweise her. P. nimmt an, dass zwei 
verschiedene Läsionen der Sehstrahluugen, oder wahrscheinlich der 
corticalen Sehcentren auf beiden Seiten zu verschiedenen Zeiten ent- 
standen waren. Berger. 

van Duyse (259) beschreibt eingehend die klinische Beobachtung 
eines Falles von unvollständiger hauptsächlich die oberen linksseitigen 
Gesichtsfeldquadranten betreffender Hemianopie, welche nach einer 
Schussverletzung der rechten Schläfengegend aufgetreten war, bei 
welcher die beiden Macula-Gebiete erhalten blieben. van Duyse 
nimmt eine Läsion der ventralen Fasern der rechtsseitigen Sehstrahlung 
Gratiolet’s an. Das Erhaltenbleiben des Macula-Gebietes ist er- 
klärlich durch die Annahme der Anschauung Flechsig’'s, nach 
welcher die Maculafasern den untersten (im vorliegenden Falle unver- 
sehrt gebliebenen) Theil der Sehstrahlung einnehmen. Berger. 

Veasey (260) glaubt, dass irgend eine gefässreiche Geschwulst 
vor dem Chiasma die häufigen Veränderungen im Sehfelde erklären 
würde. Ein Skiagramm zeigte einen schwachen Schatten an der ange- 
zeigten Stelle. Alling. 

Heine (261) hat 100 Fälle von congenitaler Amblyopie auf 
centrales Scotom hin untersucht und kommt zu dem Resultate, dass in 
DOT, aller Fälle ein centrales Scotom beobachtet wird, dessen Aus- 
dehnung der Sehschärfe entspricht. Es ist rund oder oval, absolut oder 
relativ. oft monocular, leichter noch binocular nach Schlösser nach- 
zuweisen. Mit Hess’schem Punktmuster gelingt ihm der Nachweis meist 
nicht. Hier scheint ein Unterschied zwischen erworbenen und ange- 
borenen Defekten vorzuliegen. Selten findet sich concentrische Einengung. 
Entweder ist das Scotom functionell bedingt, in: frühester Kindheit er- 
worben oder anatomisch bedingt, also angeboren. In der Aetiologie 
des Strabismus spielt demnach ein congenitaler Defekt im Bereich der 
einen Macula eine bedeutende Rolle. Er erklärt aber das Zustande- 
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kommen des Strabismus nicht allein, da nicht alle congenital amblv- 
opischen Augen schielen, 

Tschistjakows (262) Patientin, 20 Jahre alt, hatte Exoplthalmus 
und Divergenz des linken Auges, Beweglichkeit beschränkt nach innen 
und oben. V =0. Enucleation nach Krönlein. Die Geschwulst 
nimmt den ganzen orbitalen Theil des Sehnerven ein und ist von der 
Sehnervenscheide umschlossen. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
ein Gliom mit myvxomatösen Herden. Hirschmann. 

Valude (263), welcher bereits im Jahre 1893 die Anwendung 
des Antipyrins zur Behandlung von Scehnervenatrophie empfohlen hatte. 
ist nach langjähriger Erfahrung zur Ueberzeugung gelangt, dass das- 
selbe nur bei descendirender Atrophia n. optici in Folge infectiöser 
encephalitischer Processe wirksam sei. Von einer Lösung von Anti- 
pyrin 25, Cocain mur. 0,25, Aqu. dest. 50 werden jeden 2. Tag 2 ccm 
in die Dorso-Lumbar-Gegend injicirt. Im Ganzen sind 25 Injectionen 
nothwendig, doch kann es auch vortheilhaft sein, diese Serie von In- 
jectionen zu wiederholen. Berger. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


265) Feilke, ©.. Doppelte Perforation eines Augaptfels (vordere 
und hintere Wand) durch Hüäkelnadel. Günstige Heilung mit voller 
Sehschärfe. — Arch. f. Augenheilk. LH. S. 157. 

266) Peiper, 0O., Beitrag zur Casuistik und Statistik der Augen- 
schussverletzuugen. -— Inaug.-Diss. Berlin 1905. 

267) Hirschberg, J., Eisensplitter in der Linse, Erblindung durch 
Drucksteigerung. — Uentr.-Bl. f. Augenheilk. XNIX, S. 41. 

268) Brekle, R., Erfolgreiche Extraction von Kupfersplittern au» 


dem Ange. — Inaug.-Diss. Tübingen 1904. 

269) De Schweinitz. G. E., Ueber gewisse nicht-trauinatische 
Perforationen der Macula lutea. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

270) Cassimatis, C., Considerations sur les corps c«trangers de 
P oeil. — Archives d’Ophtalmologie XXV. S. 162. 

271) Chavez, L., Considerations sur le eysticerque intra-oculaire. 
Extraction d'un eysticerque sous-retinien. — Recueil d’Ophtalmologte 


XXVII S. 1. 


Feilke (265) bekam einen Fall von doppelter Pertoration des 
Augapfels durch eine Häkelnadel in Behandlung. Es gelang durch 
entsprechende Drehungen die festgehakte Spitze zu befreien und durch 
ihren Wundeanal zu ziehen. Die verletzte Partie der Netzhaut kam 
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für die Function des Auges nicht in Betracht und so behielt dasselbe 
volle Sehschärfe. 

Peiper (266) hat sich der Aufgabe unterzogen, die vom Jahre 
1897—1902 in der Berliner Universitätsaugenklinik zur Behandlung 
gekommenen Schussverletzungen zusammen zu stellen. 

Hirschberg (267) beobachtete einen Fall von Augenverletzung 
nach 2 Jahren, wo ziemlich weit vorn in der Linse ein Eisensplitter 
einzekeilt war und Glaucom verursacht hatte. Es wurde die Enucleation 
vorgenommen. da H. nach seinem Grundsatz an unheilbar erblindeten 
und dabei entarteten Augäpfeln zur Vermeidung der sympathischen 
Ophthalmie jeden Eingriff zu unterlassen, keine Linsenextraction vor- 
nehmen konnte. 

Brekle (268) berichtet über 7 Fälle von erfolgreichen Extrac- 
tionen bei Kupfersplitterverletzung und erklärte danach die Prognose 
fir nicht so ungünstig wie sonst allgemein angenommen wird. Jeden- 
falls beweisen die Fälle. dass der Versuch einer Extraction auch noch 

gerechtfertigt ist. wenn schon Eiterung ausgebrochen ist. Die An- 
wendung des Augenspiegels beim Leiten der Fassinstrumente ist dabei 
nicht gelungen, 

Das sogenannte »Loch in der Maculas, wovon cine Anzahl von 
Fällen veröffentlicht worden sind, ist gewöhnlich tranmatischen Ursprungs. 

De Schweinitz (269) giebt zwei Fälle genau derselben Art, 
welche nicht auf Trauma beruhen. Ein Fall war eine chronische 
Herzerkrankunge und Arteriosklerose. In der Gegend der Macula be- 
fand sich ein scharf begrenztes röthliches Gebiet, welches ein wenig 
unter das Niveau der Netzhaut gesunken war Geh 0,5 D). Die andere 
gleichartige Läsion trat in einem Auge auf, welches an Iritis gelitten 
hatte. Er glaubt, dass der Zustand auf einer Form von Atrophie 

beruhe,. die auf die Macula beschränkt ist. Alling. 
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272) Patry. Contribution à l'étude des lésions oculaires dans les 
malformations eräniennes, spécialement dans Voxyecphalie. —— There, 
Paris 1905. 

273) Uhthofl, W.. Ueber hochgradizen Exophthalmus bei Schädel- 
detormitäten. -— Klin. Monatsbl. f£. Auzenheilk. Jahre. NEHIL 1. S. 1. 

274) Nicolas et Cade, Neoplasme de Vestomac: endocardite vége- 
tante: embolies cérċbrales: déviation conjugnde de la téte et des yeux, 
avee hemianopsie par ramollissement. — Soe. Med. des Hôp. de Lyon 
15. Nov. 1904. 
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275) Babinski, J., et Mlle Tonfesco, S., Cyanose des retines dans 
un cas de retrecissement de l’artere pulmonaire sans cyanose genelarisce. 
— Annales d’Oculistique CXXXII, S. 115. 

276) Strzeminski, Complication rare du zona ophtalmique. — 
Recueil d’Ophtalmologie XXVII, S. 16. 

277) Simon, R., Ueber einen Fall von Aderhaut- und Netzhaut- 
ablösung bei cyclischer Albuminurie. — Klin. Monatbl. f. Augenheilk. 
XLIII, I. S. 221. 

278) Cabannes, Névrite et atrophie optique dans l’erysipele facial. 
— Congrès des Méd. Alienistes et Neurologistes Pan. 1904. 

279) Briche, Raviart et Caudron, Contribution à l'étude de létat 
du fond de l'oeil dans la paralysis generale. — Congres des Méd. 
alienistes. 1904. 

280) Kolbe, Chirurgie des tumeurs du lobe prefontal du cerveau : 
leur localisation par l'examen opbtalmoscopique. — These, Paris 1905. 


281) Wood, C. A., Gliom des Pons mit Augensymptomen und 
Bericht über Section bei einem siebenjährigen Kinde. — Ophth. Record. 
Dec. 1904. 

282) De Schweinitz, G. E., Die Augensymptome der Kleinhirn- 
geschwulst. — N. Y. Med. Journ. u. Phil. Med. Journ. d. 11. Febr. 1905. 

233) Holden, W. A., Ein Fall von centraler Blindheit, darin 
einzig, dass die ganze mediale Fläche der Occipitallappen und beider 
Selistrahlungen erhalten waren. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1904. 

284) Kalt, Amblyopie hysterique survenant après l’nucleation d'un 
oeil traumatisc. — Soc. d Ophtalmologie de Paris 6. Dec. 1904. 

255) Pfingst, A. S., Ein Fall von doppelseitiger hysterischer 
Ammaurose. — Ophthalm. Record. Februar 1905. 

286) Meller, J., Ueber die Keratitis punctata leprosa. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XEHE 1, S. 66. 

287) Redslob, D. Bitemporale Hemianopsie und Diabetes insipidus. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIU, I. S. 226. 

288) Houdart, Ophtalmie septique et hepalite suppurce simultandes 
chez un malade atteint de diarrhee endémique des pays chauds, — 
Recueil d’Ophtalmologie XAXVI, S. 65. 

289) Pernot, Des troubles oculo-pupillaires dans la tuberculose 
pulmonaire chronique et dans la pneumonie du sommet. — These 
Paris 1905. 

290) Gerard, Georges, Deux observations W’atrophie optique con- 


seeutive à llozene. — Echo Medical du Nord. 2. Octobre 1904. 
291) Chauffard, A. et Laederich, L., Les inegalites pupillaires 
dans les pleurcsies avec cpanchement. — Arch. générales de Med. 


T. Mars 1905. 


Uhthoff (273) hat drei Fälle von hochgradigem Exophthalmus 
beobachtet bei Thurmschädel, bei Hydrocephalus externus und Hydro- 
cephalus internus. In allen drei Fällen ist es Knochendislokation und 
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damit Veränderung in der Gestalt der Orbita, welche die Verdrängung 
der Bulbi in erster Linie bewirkt. Venöse Stauung infolge von 
intracranieller Drucksteigerung mit Compression des Hirnsinus dürfte in 
diesen Fällen wenig als ätiologischer Factor für den hochgradigen 
Exophthalmus in Betracht kommen. 

Nicolas und Cade (274) berichten über einen Fall von Krebs 
des Magens und Endocarditis vegetans, welche letztere durch Embolie 
der Gefässe der linken Seissura calcarina einen Erweichungsherd in der 
letzteren mit den Erscheinungen von Hemianopsie hervorrief. Eine 
gleichzeitig bestehende conjugirte Deviation des Kopfes und der Augen 
ist in diesem Falle in dem Sinne Bard'’s als Folge der Hemianopsie 
zu erklären, indem der Kopf und die Augen nach der Richtung der 
erhaltenen (Gesichtsfeldhälften gedreht werden. Thatsächlich nahm die 
Deviation während des dem Tode vorangehenden comatösen Zustandes 
immer mehr und mehr ab und konnte die Autopsie ausser dem Er- 
weichungsherde in der Scissura calcarina keine Veränderungen nach- 
weisen. Berger. 

Babinski und Frl. Tonfesko (275) berichten über einen Fall 
von Stenose der Arteria pulmonaris mit deutlicher Netzhautcyanose: be-. 
merkenswerth ist der Fall insbesondere, weil keine Allgemeinerscheinungen 
von Cyanose bestanden. Berger. 

Simon (277) hat bei einem jungen Mädchen mit cyelischer 
Albiminurie eine Ablösung von Netzhaut und Aderhaut beobachtet. 
Erst aus der langjährigen Functionstüchtigkeit der Stäbchen der abge- 
lösten Netzhaut war auf den noch bestehenden Zusammenhang mit der 
Aderhaut, also auf eine Aderhautablösung zu schliessen, da ja die 
Stäbehen ihren Sehpurpur aus dem an der C'horioidea haften bleibenden 
Pigmentepithel erhalten. Genaue Prüfungen waren hier möglich da nur 
eine kleine Netzhautpartie abgelöst und in dem restierenden Theile eine 
gute Sehschärfe vorhanden war. 

Briche, Raviart und Caudron (279) untersuchten den Augen- 
hintergrund von 23 an progressiver Paralyse erkrankten Frauen und 
constatirten in 18 Fällen Veränderungen: in 3 Fällen Verwaschensein 
der Papillengrenzen, in 11 Fällen Abblassung der Papille, in 2 Fällen 
weisse Papillen mit undeutlichen Grenzen und in 2 Fällen Sehnerven- 
atrophie. Der grössere Theil der Kranken war in einer vorgeschrittenen 
Periode der progressiven Paralyse. Berger. 

Wood's (281) Patient, ein siebenjähriges Kind, hatte über Kopf- 
schmerzen, Schwindel und Brechreiz geklagt. Es bestand geistige Ab- 
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gestumpftheit, Parese beider mm. recti externi und Papillenstauungen. 
Die Section ergab knotige Unrerelmässigkeiten auf der unteren Fläche 
der Pons. Beim Durchschnitt war die rechte Hälfte der Pons und in 
einiger Ausdehnung auch die linke mit neugebildetem Gewebe infltrirt, 
welches sich als Gliom herausstellte. Alling. 

Bei einem 49 Jahre alten kräftigen Schmiede beobachtete Kalt 
(284) eine traumatische Iridocyclitis, welche die Enucleation des Auges 
nothwendig machte. 14 Tage nach letzterer Operation trat eine hyste- 
rische Amblyopie auf, S = Tune concentrische Gesichtsfeldeinschränkung 
für weiss und Farben, ferner Sensibilitäts-Störungen des Gesichtes. des 
Rückens und der Hände. Kalt fasst den Fall als traumatische Hysterie 
auf, wobei es bemerkenswerth ist, dass die hysterische Amblyopie erst 
14 Tage nach dem Trauma (Enucleation des Auges) aufgetreten ist. 

Berger. 

Doppelseitige hysterische Blindheit ist ungewöhnlich. Pfingsts 
(285) Patient zeigte plötzliche Blindheit in beiden Augen mit hysterischen 
Symptomen. Die Abwesenheit pathologischer Läsionen und die schnelle 
lleilung bestätigen die Diagnose. Alling. 

Meller (286) berichtet über einen Fall von Keratitis punctata 
nach einer 4 Jahre vorauf liegenden Infection mit Lepra. Die Lepra- 
bacillen waren inm den [nfiltraten der Cornea mikroskopisch nach- 
weisbar. 

Redslob (287) hat einen schweren Fall von Kopftrauma bei 
einem Kinde beobachtet, bei welchem vollständiger Defect der temporalen 
Gesichtsfeldhälften vorhanden war. Als Ursache nimmt R. eine Zer- 
reissung der Fasern der Chiasmakreuzung in der Medianlinie. 

Gerard (290) berichtet über 2 Fälle von beiderscitiger Seh- 
nervenatrophie in Folge von Ozäna. Er erklärt dieselbe durch Ueber- 
greifen der Erkrankung der Nebenhöhlen der Nase auf die Hirnbasıs 
in Folge von Osteitis oder Entzündung der Venen der Knochen-Diplve. 

Berger. 

Chauffard und Laederich (291) fanden m 47";, der Fälle 
von plenritischen Exsudaten eine Ungleichheit der Pupillen und zwar 
ist die Popille auf Seite des Exsudates stets erweitert, welche jedoch 
nur bei mittlerer Beleuchtung deutlich ist. Chauffard wid 
Lacderich nehmen an, dass es sich um eine Erscheinnne von 
Inhibition der den Lichtretiex leitenden Fasern handle. berger. 


Verantwortlicher Redakteur tür den Lateraturbericht.: Prof. Dr, C. Horstmann in Berlin. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


292) Hirschberg, J., Geschichte der Augenheilkunde. — Gracfe- 
Saemisch, Hand buch der Augenheilkunde. zweite neubearbeitete Auf- 
lage, 97. bis 99. Lief. II. Theil, XIII. Bd., XXIII. Cap., Zweites 
Buch, Abth. I. Leipzig 1905, W. Engelmann. 

233) Hirschberg, J.. Lippert, J. und Mittwoch, E., Anınaar B. 
Ali Al Mansilik, Das Buch der Auswahl von den Augenkrankheiten, 
Halati Al-Halabi, Das Buch vom Genügenden in der Augenheilkunde, 
Salah Ad-Din, Licht der Augen, aus arabischen Handschriften übersetzt 
und erläutert. — Leipzig 1905. Veit u. Comp. 

294) Mandelstamm, M., E., Geschichte der Augenheilkunde der 
zweiten Hälfte des verflossenen und des Anfangs dieses Jahrhunderts. 
Rede bei der Eröffnung der ophthalmologischen Gesellschaft in Kiew. 
— Westn. Ophthalm. 1905, No. 3. 

295) Horstmann, C., Geschichte der Augenheilkunde. — Iland- 
buch der Geschichte der Medicin. 3. Band, S. 489. Jena 1905, 
(1. Fischer. 

296) Du Bois-Reymond, Claude, Zur Geschichte der Glaslinsen. 
— Festschrift für Julius Hirschberg. Leipzig 1905. Veitu.Co. 
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297) Fukala, Ch., Trachom des Cicero, Plinius und Horatius. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. Heft 63, S. 28. 


298) Wegehaupt, Zu dem Artikel: Trachom des Cicero, Plinius 
und Horatius von Dr. Charles Fukala. — Ibid., S. 55. 


299) Magnus, H. Haben Cicero. Plinius und Horatius an Trachom 
gelitten. -— Ibid., Heft 64, S. 83. 


300) Fukala, Ch., Erwiderung auf Herrn Wegehaupt’s Zusatz 
zu Trachom des Cicero, Plinius und Horatius. —- Ibid. S. 93. 


301) Wegehaunpt. Erwiderung auf obigen Artikel des Herrn 
Dr. Fukala. — Ibid. S. 97. 

302) Berger, Emil, Ueber den Einfluss von Anomalien und Fr- 
krankungen des Sehorgans auf die Maltechnik. — Münchener kunst- 
technische Blätter 1905, No. 13—16. 

. 303) Snellen, H., jr.. Die augenärztlichen Heilmittel. — Gracefe- 
Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde, Zweite neubearbeitete 
Aufl., 100. Lief.. II. Theil, IV. Bd.. HI. Kap. Leipzig 1905, W. Engel- 
mann. 

304) Nagel, W., Handbuch der Physiologie des Menschen. Vierter 
Band Physiologie des Nerven- und Muskelsystems. Erste Hälfte. — 
Braunschweig. F. Vieweg u. Sohn, 1905. 

305) Mansilla. 8. Garcia. Tratado elemental de Oftalmologia. — 
Madrid, Nicolas Moya. 1905. 

306) Lagrange, F. et Valude. E., Encyclopėdie Française 
d’Ophtalmologie. Tome IV. Rapports des affections oculaires avec la 
pathologie oculaire. Semiologie oculaire. Affections générales du glohe. 
— Paris. O0. Doin, 1905. 

307) Cohn. H.. Erinnerungen an gemeinsam mit Professor 


v. Mikulicz gemachte schulhygienische Beobachtungen. — Wochen- 
schrift f. Ther. und Hyg. des Auges. 1905. No. 40. 
308) Domitrovich, Der Hygieniker und die Schulbank. — Areh. 


f. Schulhygiene, 1905. No. 1. 
309) Reichenbach, IF, Zur Frage der Tageslichtmessung — 
Klinisches Jahrbuch. Bd. XIV, 1905. 


310) Speidel. K., Die Augen der Theologie Studierenden in 


Tübingen. — Ing.-Diss. 1905. Tübingen. 
311) Schleich. Die Augen der Schüler und Schülerinnen der 
Tübinger Schulen. — Arch. f. Schulhygiene 1905, No. 1. 


312) Koppe, Ueber Schuluntersuchungen und Schulstatistik. -- 
Petersburger med. Wochenschr. 1905, S. 291. 

313) Augstein, Die practische Untersuchung auf Farbenblindheit 
zum Zweck der Feststellung der Tauglichkeit zum äusseren Fisenbahn- 
dienst. -— Aerztl. Sachverst. Zeitung 1905, No. 5. 

314) Beykowsky, Sehschärfe und Refractionsbestimmung für den 
Truppenarzt. — Wien 1905. 
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315) Rühlmann, Ueber die Ursachen der Erblindung. — Ing.- 
Diss. Halle 1905. 

316) Salzer, Was lehrt uns die neueste fuer Blindenstatistik. 
— Münchener med. Wochenschr. 1905, S. 1335. 

317) Korte, Ein Beitrag zur Unfallsentschädigung von Augenver- 
letzungen im Baugewerbe. -— Ing.-Diss. Freiburg i. B. 1905. 

318) Landolt, E., Die Vereinheitlichung der Bestimmung der Seh- 
schärfe. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, S. 510. 

319) Gullstrand, A., Die ophthalmoskopische Klinik in Upsala. 
— Upsala läkarep. Förhandl. 1905, Bd. X, S. 288. 

320) Trousseau, A., La fondation ophtalmique Adolphe de 
Rothschild, Paris 1905. 

321) Truc, H.. La clinique ophtalmique de Montpellier depuis 
sa fondation 1887 —1940. Montpellier, Lelord-Boehm et 
Martial 1905. 

322) v. Grosz, E., Die Thätigkeit der Budapester Universitäts- 
Augenklinik im Jahre 1904. — Szemeszet 1905, No. 1. 

323) Pagenstecher, H., 49. Jahresbericht der Augenheilanstalt für 
Arme in Wiesbaden für 1904. — Wiesbaden 1905. 

324) Snellen, H., Het Nederlandsch Gasthuis voor behoeftige en 
min vermogende oogliiders gevestiged te Utrecht. 4t. Jaarlijksch, Verslag 
over het jaar 1904. — Utrecht 1905. 


Hirschberg (292) hat sich das grosse Verdienst erworben, als 
erster die Augenheilkunde der Araber zusammenfassend bearbeitet zu 
haben. Diese Aufgabe war um so schwerer, da keine gedruckten 
Quellen, wie bei den Griechen, vorlagen, sondern es bestanden nur 
Handschriften in arabischer, anch persischer und hebräischer Sprache, 
welche zum grössten Theile im Staube der Bibliotheken ruhten. 
Hirschberg ermittelte und sammelte dieselben aus Kairo, Konstanti- 
nopel, Florenz, Parma, Paris, dem Escorial, Leiden, Oxford, München, 
Tübingen, Gotha, Dresden und Berlin, und übersetzte sie alle ins 
Deutsche. Es ist ihm hierdurch gelungen, uns zu zeigen, wie viel Be- 
deutendes die Araber in jener Zeit in der Ophthalmologie geleistet 
haben. Er widerlegte die Ansicht von A. Hirsch, dass die Araber, 
auf dem Boden der griechischen Ophthalmologie stehend, zu einer 
wesentlichen Förderung dieses Zweiges der Medicin nichts beigetragen 
haben. Die Araber haben vielmehr in allen Theilen der islamischen 
Welt die augenärztliche Wissenschaft gepflegt, zu einer Zeit, wo im 
europäischen Abendland auf diesem Gebiet eine ziemlich dichte Finsterniss 


herrschte. 
Vis 


Bericht über die Fortschder 33711 Augenheilkunde. 


© 
CL 


Das Werk von Hirschberg, Lippert und Mittwoch (293) 
enthält die deutsche Uebersetzung »der Auswahl von den Auzenkrank- 
heiten des Ammär B. Ali aus Mosul«. Diese Schrift war bis jetzt 
unbekannt und stammt etwa aus dem Jahre 1000. Ammar war der 
geistreichste, vielleicht der tüchtigste der arabischen Augenärzte. »Das 
Buch vom Genügenden in der Augenheilkunde« von Halifa B. Abil- 
Mahäsin ist nicht lange nach dem Jahre 1256 geschrieben. Die 
Handschrift befindet sich in Constantinopel. Das Buch »Licht der 
Augen« von Salah ad-din ist eines der umfangreichsten arabischen 
Werke über Augenheilkunde, Der Verfasser ist uns nicht weiter be- 
kannt, das Buch muss um das Jahr 1296 geschrieben sein. 


Die Arbeit von Horstmann (295) ist im Wesentlichen für den 
praktischen Arzt bestimmt und soll demselben einen Ueberblick über 
die Geschichte der Augenheilkunde geben. Die meisten Daten bis 
zum 19. Jahrhundert sind der trefflichen Geschichte der Ophthalmologie 
von August Hirsch entnommen. Im letzten Abschnitt giebt er eine 
Zusammenstellung der Fortschritte der Augenheilkunde, welche dieselbe 
im 19. Jahrhundert, besonders in der 2. Hälfte desselben gemacht hat. 


du Bois (296) beschreibt 3 antike Fenstergläser, die sich im 
Antiquarium des Berliner Museums befinden. In der Mitte sind sie 
erheblich dicker wie am Rande, stellen also grosse Convexlinsen vor. 
Da die Stücke aus altrömischer Zeit herstammen. so liefern sie den 
Beweis, dass man damals nicht nur Glas hat fabriciren, sondern auch 
optische Wirkung hat erzielen können. Ob letzteres beabsichtigt war, 
ist unwahrscheinlich. 

Fukala (297) glaubt aus den Werken der alten Römer schliessen 
zu können, dass das Trachom in allen Schichten der Bevölkerung ver- 
breitet war, auch Cicero, Horaz und Plinius d. J. litten daran; er 
sucht dies aus deren Schriften zu beweisen. 

Wegehaupt (298) weist nach, dass die von Fukala ausge 
sprochene Ansicht vom philologischen Standpunkt unhaltbar ist, dass 
das Wort Lippitudo sicher nicht Trachom bedeutet. 


Nach den Ausführungen von Magnus (299) ist vom medieinischen 
Standpunkte gar kein Anhaltspunkt vorhanden, Cicero, Horaz und 
Plinius als an Trachom leidend zu erklären, da Lippitudo nicht Trachom 
bedeutet, sondern es soll damit nur auf einen pathologischen Zustand 
im Auge hingewiesen werden, der durch eine Veränderung des Flüssig- 
keitsgehaltes entstanden sein soll. 
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Berger (302) stellt nur in grossen Grundzügen den Einfluss von 
Anomalien und Erkrankungen des Sehorgans auf die Leistungen der 
Malkunst dar. Zunächst bespricht er die Refractionsanomalien, vor 
allen den Astigmatismus. Er erwähnt, dass eine Reihe von Malern, 
wie der berühmte Engländer Turner, der alle Bäume in die Länge 
gezogen malte, daran litten. Auch war der Farbensinn bei vielen 
Malern nicht genügend entwickelt, ebenso üben Altersveränderungen 
der Linse einen Einfluss auf die Malweise aus. Der Verlust eines 
Auges veranlasst ein mangelhaftes Reliefsehen, was sich an vielen Bildern 
solcher Maler bemerklich macht. 

In seiner Arbeit über augenärztliche Heilmittel bespricht 
Snellen jr. (303) zunächst die Antiseptica, «darauf die Adstringentien. 
Diesen stehen die Relaxantia oder Reizmittel gerenüber, unter welchen 
das Colomel und gelbe Präcipitat in erster Linie zu nennen sind. Als 
Hauptvertreter der Anästhetica und Analgetica ist das (ocain zu 
nennen, als Ersatzmittel für (dasselbe llolocain, Eucain, Tropacocain 
und Arcoin. Unter den Mpydriaticis spielt Atropin die erste Rolle, 
unter den Miotica, die Alkaloiden der Calaberbohne, das Eserin bezw. 
Physostigmin. 

Die erste Hälfte des vierten Bandes der Physiologie des Menschen 
von Nagel (304) enthält aus der Feder von A. Tschermak die 
Physiologie des Gehirns. In besonderem Capitel werden die Seh- 
störungen bei Verletzungen des Gyrus sigmoides erwähnt. die Sehsphäre 
und die Parietooceipitallappen. Bei der Localisation der motorischen 
und sensorischen Functionen findet sich die Vertretung der Augen- 
muskeln und die Schsphäre, die Localisation der Gesichtsvorstellung 
und die Seelenblindheit. O. Langendorff hat die Physiologie des 
Rücken- und Kopfmarks bearbeitet. In dem Capitel der Beziehungen 
derselben zu den einzelnen Organen wurden die Thränenabsonderung 
und die Centren für Lidschluss und Pupillenbewegung besprochen. In 
dem von P. Schulz bearbeiteten sympathischen Nervensystem findet 
besonders Erwähnung die Wirkung des Halssympathicus auf das Auge. 

Das gross angelegte Handbuch der Ophthalmologie von Mansilla(305), 
Professor der Augenheilkunde an der Medicinischen Fakultät in Madrid, 
wird von den deutschen Fachcollegen mit Freude begrüsst werden. weil 
es den Beweis liefert, dass dieses Fach auch in Spanien in einer den 
Ansprüchen der Neuzeit. entsprechenden Weise gelehrt wird. Der all- 
gemeine Plan des Lehrbuches weicht von jenem der meisten Hand- 
bücher ab. Zuerst wird die Anatomie des Auges und der Adnexe, 
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hierauf die Physiologie, Physiologische Optik, die Krankenuntersuchung 
und die Refractionsbestimmung behandelt. Hierauf kommt erst der 
eigentliche klinische Theil: die Erkrankungen der Lider, der Binde- 
haut, des Thränenapparates, der Muskeln, der Orbita und schliesslich 
die Krankheiten des Bulbus, der Cornea, Sclera u. s. w. Sehr aus- 
führlich sind in jedem dieser Abschnitte die Operationen, ihre Indica- 
tionen und Technik, beschrieben. Die deutsche ophthalınoskopische 
Literatur ist vom Verf. sehr eingehend berücksichtigt. Bei der Be- 
sprechung des Glaucoms und sympathischen Augenentzündung erwähnt 
Verf. die verschiedenen Theorien, welche zur Erklärung derselben auf- 
gestellt wurden, ohne für eine derselben Partei zu nehmen. Einzelne 
seltenere, vom Verf. beobachtete Fälle. so z. B. ein Fall von Anoph- 
thalmus mit Autopsie (S. 529, Fig. 181—183) sind in diesem Hand- 
buche beschrieben. Ganz besonders sollen auch die zahlreichen und 
zumeist gut ausgeführten Abbildungen erwähnt werden. Berger. 


Der IV. Band der unter der Leitung von Lagrange und 
Valude (306) herausgegebenen Französischen Enevklopädie der Augen- 
heilkunde enthält folgende Arbeiten: 


Berger, Emile, Ueber die Beziehungen der Augenkrankheiten 
zu Allgemeinkrankheiten. Verf. hatte bereits im Jahre 1892 in einen 
umfangreichen Werke (bei Masson, Paris) den gleichen Gegenstand 
behandelt. Die vorliegende Bearbeitung bringt eine kurze, den neuesten 
Forschungen entsprechende Darstellung dieses Gebildes, wobei in der 
Behandlung des Stoffes hauptsächlich den von den französischen Klinikern 
vertretenen Anschauungen Rechnung getragen wird. Die Stoffwechsel- 
krankheiten z. B. werden. den Arbeiten Bouchard'’s entsprechend als 
Krankheiten in Folge von »Ralentissement de la nutrition«, angesehen, 
den Autointoxicationen eine weit grössere Bedeutung beigemessen, als 
dies in Deutschland z. B. geschieht, doch giebt Verf. stets dort, wo 
Meinungsverschiedenheiten zwischen den Klinikern der beiden Länder 
bestehen, die Ansichten beider an. Eine eingehendere Bearbeitung 
haben die Sehstörungen bei Krankheiten des Nervensystems und bei 
Infeetionskrankheiten erfahren. Von neueren Untersuchungen sind in~ 
besondere jene über die Störungen der coordinirten Bewegungen der 
Augen während des Lesens bei Tabes dorsalis und die Störungen det 
Reliefwahrnehmung bei Hysterie zu erwähnen. 


Morax, V., Die Untersuchung der Kranken. Semiologie der 
Augenkrankheiten. Das gleiche Gebiet hatte Verf. gemeinsam mit 
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Brun bereits behandelt und wurde das Buch seiner Zeit in diesem 
Archiv besprochen. 

Rohmer, Allgemeinaffectionen des Auges. Der hier angegebene 
Titel entspricht nicht dem Inhalte des Abschnittes. welcher die traumati- 
schen Affeetionen des Auges auf das eingehendste behandelt. Zunächst 
wird die Aetiologie, der Mechanismus, die Symptomatologie, die 
Diagnostik, hierauf die Prognose, die Prophylaxe und die Behandlung 
der tranmatischen Affectionen des Auges im Allgemeinen besprochen ; 
hierauf werden einzelne Capitel gewidmet den Fremdkörpern des Auges, 
den Lageveränderungen des Auges in Folge von Traumen: Luxation 
Avulsıon des Bulbus und Exophthalmus, dann folgt ein Capitel über 
die Verletzungen des Auges durch stumpfe Körper, die Commotion, die 
Contusion des Bulbus, die Wunden des Auges, die Risse u. dergl. m. 
Hierauf folgt ein Abschnitt über die Brandwunden des Auges durch 
thermische und chemische Reize, sowie durch Einwirkung von Elek- 
trieität. Mit ganz besonderer Sorgfalt sind in dem Schlusskapitel die 
Kriersverletzuneen des Auges behandelt. Zunächst wird die Geschichte 
dieses wichtigen Gebietes ausführlich dargestellt und besonders der 
grossen Verdienste von Percy und Larrey (Vater) gedacht, hierauf 
kamen die Arbeiten von Bertheraud (1850), die Darstellung der Er- 
fahrungen während des Krimkrieges von Chenu (1865), die Er- 
tahrungen über Kriegsverletzungen des Auges während des Italienischen 
Feldzuges, dargestellt von Chenu (1869), welcher auch die Statistik 
dieses Gebietes während des deutsch-französischen Feldzuges behandelte. 
Ausführlich wird vom Sanitäts-Bericht über die deutschen Heere, das 
was zu Kriegsverletzungen des Auges Bezug hat, erwähnt. Von sonstigen 
Arbeiten, in welchen die Kriegsverletzungen des Auges ausführlich be- 
handelt wurden, sind noch zu erwähnen jene von Legoucet (1872), 
von Neudörfer (1872), von Chauvel und Nemier (1890) und von 
Delorme (1895). Mit grossem Interesse wird man die Darstellungen 
kohmers über die sympathische Ophthalmie, über Heminopie und die 
operativon Eingriffe bei Kriegsverletzungen des Auges lesen. Ganz be- 
sonders soll noch die grosse Belesenheit des Verf., insbesondere in der 
deutschen Literatur dieses Gebietes hervorgehoben werden. Berger, 

Cohn (307) bespricht seine mit Mikulicz gemachten Erfahrungen 
über Steilschrift und Körperhaltung. Dareh Steilschrift wird eine 
bessere Körperhaltung erzielt. 

Nach den Ausführungen von Reichenbach (309) kommt es bei 
den Tageslichtmessungen in geschlossenen Räumen nicht darauf an, den 
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Breitenwinkel in allen Fällen zu messen, meistens genügt es, wenn statt 
der umständlichen Raumwinkelmessung die Bestimmung von Oeffnungs- 
und Elevationswinkel mit dem Gotschlich’schen Spiegelinstrument 
vorgenommen wird. 

Im Ganzen untersuchteSpeide1(310) 566 Stuairende mit 1132 Augen. 
darunter waren 310 katholische und 256 evangelische Theologen. Unter 
den ersteren fanden sieh 373 myopische und 83 hypermetropische 
Augen, unter den letzteren 330 myopische und 72 hypermetropische. 
Die niederen Grade der Myopie sind am meisten vertreten. weniger die 
mittleren, die höheren über 10 Dioptr. nur vereinzelt. Von sämnt- 
lichen 702 myopischen Augen hatten 521 also 74,2°, eine Sichel. 
Die Augen ohne Sicheln gehörten fast nur niederen Myopiegraden an, 
bei Myopie von 9,0 Dioptr. an fehlt nur selten eine solche. Die Augen 
ohne Sichelbildung zeigten die beste Sehschärfe. Unter den mvopischen 
Augen fanden sich 140 mit Complicationen. In 141 =37,3°,, der 
Fälle waren der Vater oder die Mutter, oder beide zugleich kurz- 
sichtig. Ein auffallender Unterschied zwischen Emmetropen, Mvopen 
und Hypermetropen in Beziehung zum Bau des Schädels liess sich nicht 
nachweisen, ebenso nicht eine Beziehung zwischen Refraction und Pig- 
mentation der Augen. 

Augstein (313) empfiehlt bei der Prüfung des Farbensinns der 
Eisenbahnbeamten zuerst die Florcontrastprüfung mit Cohn's Täfelchen 
vorzunehmen, alsdann Holmgren, Stilling und Nagel. 

Die Schrift Beykovsky’s (314) giebt in kurzer Form eine 
Anleitung der verschiedenen Untersuchungsmethoden des Auges und 
behandelt ausführlich die für den Militärarzt so wichtigen Simulations- 
proben. 

Als blind bezeichnet Rühlmann (315) alle die Personen. welche 
Finger nur noch auf einen halben Meter Entfernung zählen können. 
Sein Material besteht aus 76 doppelseitigen und 624 einseitigen Er- 
blindungen aus der Umiversitätsaugenklinik zu Halle, aus 76 doppel- 
seitigen und 468 einseitigen aus der Poliklinik daselbst und 113 doppel- 
seitigen und 16 einseitigen Erblindungen aus Blindenanstalten. somit 
265 doppelseitig und 1032 einseitig Erblindete. Auf Affeetionen der 
Hornhaut waren 209, auf Schnervenatrophie 117, auf Iridoerelitis #2. 
Glaucom 67, Cataract 64, Verletzungeu 396, Blennorrhoe 52, Infections- 
krankheiten 40, Netzhautablösungen 47 Erblindungen zurückzuführen. 

Wie Salzer (316) berichtet, sind nach der Volkszählung von 1900 


von sämmtlichen Blinden in Bayern 8,09°', in Folge von Blennorrhoe. 
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12,83 °;, in Folge von Verletzungen, 1,18°/, nach Masern und 0,65°/, 
nach Pocken erblindet. 


Nach den Ausführungen von Korte (317) macht im Durch- 
schnitt Einäugigkeit zu Arbeiten im Baugewerbe nicht ünfähig. Bei 
vielen wird jedenfalls die Angewöbnungszeit eine längere sein müssen, 
manche, wie die Dachdecker werden wegen der anfänglichen Unsicherheit 
nicht wagen, ihren gefährlichen Beruf fortzusetzen. Diese Einäugirkeit 
verlangt unter allen Umständen eine Dauerrente. denn in ihrer Erwerbs- 
fähigkeit sind solche Arbeiter trotz der Tüchtigkeit und Brauchbarkeit 
in soforn geschädigt, als sie als Einäugige schwerer Arbeit finden. 
Leute, die bei sonst ganz oder annähernd normalen und gesunden Augen 
auf einer Seite Aphake sind und bei denen gutes Durchschnitts-Seh- 
vermögen Arbeitsbedingung ist. sind wohl im Stande, im Baugewerbe 
ihren Platz auszufüllen. 


Landolt (318) empfiehlt zu Probeobjecten bei der Sehprüfung 
unterbrochene Linien, die am besten in C-Form in einem Kreise gce- 
bogen sind. 


Truc’s (321) Arbeit enthält eine ausführliche Beschreibung der 
ophthalmologischen Klinik von Montpellier, welche im Jahre 1887 
errichtet wurde und eine Reihe von vorzüglichen wissenschaftlichen 
Arbeiten aufzuweisen hat, die von ihm oder seinen Schülern und 
Assistenten veröffentlicht wurden. Die Anzahl der externen Kranken 
betrug 24,160, jene der hospitalisirten 4894. Es wurden 4453 Ope- 
rationen (worunter 1528 Staroperationen) ausgeführt. Unter den Lehr- 
hilfsmitteln seien besonders die Wachspräparate angeführt, welche nach 
Truc’s Angabe die Anatomie, Embryologie und pathologische Anatomie 
des Auges darstellen (bei Tramont et Jumelin in Paris). In der 
historischen Einleitung bringt Truc sehr interessante Mittheilungen 
über die erste ophthalmologische Lehrkanzel Frankreichs. welche im 
Jahre 1788 in Montpellier begründet wurde, jedoch wieder im Jahre 
1792 aufgelassen wurde, da die medicinische Fakultät Montpellier’s 
während der Revolution geschlossen wurde. Bei der Wiedereröffnung 
der letzteren im Jahre 1794 wurde der ehemalige Professor der Augen- 
heilkunde Seneau mit dem Unterrichte der Geburtshilfe betraut und 
keine specielle Lehrkanzel für Augenheilkunde errichtet. Berger. 


In der Wiesbadener Augenheilanstalt behandelte Pagenstecher(323) 
im Jahre 1904 3077 Augenkranke, 89 Staroperationen wurden ausge- 
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führt, sämmtlich mit Ausnahme eines Falles mit Erfolg. Schielope- 
rationen 45 und Iridectomien 22. 


‘ In der Utrechter Augenklinik (324) wurden im Jahre 1904 
7289 Augenkranke behandelt und 63 Staroperationen gemacht. 


Il. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


325) Cosmettatos, De l'oeil des anencephales. — Arch. d’Ophtalm. 
XXV, S. 362. 

326) Schieck, Fr., Zur Frage des Vorkommens von Eisenreaction 
in den Melanosarcomen der Chorioidea. —- Beitr. zur path. Anatomie 
und zur allgemeinen Pathologie. Herausgegeben von E. Ziegler. 
1905. Siebentes Supplement, S. 199. 

327) Schein, Albert, Ueber excessive Pigmentirungen am Menschen- 
auge. — Beitr. zur Augenheilk. 64. Heft, S. 75. 

328) Birnbacher, A.. Ueber die Ursachen der Binnendrucksteigerung 
bei Geschwülsten innerhalb des Augapfels. — Festschr. f. J. Hirsch- 
herg. Leipzig 1905. Veit u. Comp. 

329) Purtscher, P., Zur Vorhersage der Augenverletzungen durch 
stumpfe Gewalt mit besonderer Berücksichtigung des Kuhlıiornstosses. 
—- Ibid. 

330) Wolff, B., Ueber Augenverletzungen der Kinder bei der 
Geburt. — Ibid. 

331) Schulze, Walter, Impfungen mit Cytorhyctes luis an Kaninchen- 
augen. — Medicinische Klinik 1905, Nr. 19. 

332) Schulze, Walter, Impfungen mit Luesmaterial am Kaninchen- 
auge. —— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, Us 253. 

333) Buchanan, Leslie, Mycoses with special reference to mycosis 
of the eyeball. — Glasgow Med. Journ. 1904. 

334) Polatti, A., La panoftalmite a Bacillus subtilis: ricerche 
sperimentali. — Annal. di Ottalm. 1905, H. 1—2. 

335) Höring, Felix, Einiges über den Zusawmenhang zwisehen 
inneren Krankheiten und Augenerkrankungen. — Ing.-Diss., Berlin 190. 

336) Hilbert, R., Ueber das subjective Sehen farbiger Flecken 
im Gesichtsfeld als pathologische und physiologische Farbenerseheinungen. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. ALL I, S. 751. 


337) Fleischer, Bruno, Das Bell’sche Phänomen. — Arch. f 
Augenheilk. LIIL, 4, S. 359. Vergl. Ref. No. 461. 
338) Rothholz, Scrophulöse Augenentzündungen. — Ther. Monats 


blatt 1905, August. 


339) Galezowski, Jean, Le fond de l'oeil dans les affeetions du 
systeme nerveux. — Paris. F. Alcan, 1904. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 75 


340) Groyer, Friedrich, Augenerkrankungen und gastro-intestinale 
Autointoxication. — Münchener med. Wochenschr. 1905, Nr. 39. 

341) Best, Die locale Anästhesie in der Augenheilkunde. — 
Sammlung zwangl. Abhandl. a. d. Gebiete der Augenheilkunde. Heraus- 
gegeben von A. Vossius. VI. Bd., Heft 3. Halle a. S., C. Mar- 
hold. 1905. 

342) Guttmann, Mittheilung über eine neue Anwendungsmethode 
von localer Anästhesie bei Operationen an dem Augapfel und den Augen- 
lidern mit besonderer Berücksichtigung der Operationen für Trachom. — 
Arch. f. Augenheilk. LII, S. 301. 

343) Urata, Tada. Experimentelle Untersuchungen über den Werth 
des sog. Credé’schen Tropfens. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, 3, S. 42 
u. 4, S. 555. 

344) Römer, P., Ausbau der Serumtherapie des Ulcus serpens. 
Die Combination der activen und passiven Pneumococcenimmunisirung. — 
Arch. f. Augenheilk. LIM, S. 1. 

345) Yvert, A., De la trépanation et des ponctions cérébrales dans 


les affections du cerveau. — Rec. d’Ophtalm. XXVII, S. 193. 

346) Caillaud, Des injections intramusculaires d'huile au sublime 
dans les afleetions oculaires. — These, Paris 1905. 

347) Schwartz, Heilung eines Falles von Augentuberculose durch 
Marmorek's Serum. — Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 34. 

348) Diehl. Otto, Weitere Erfahrungen mit der intraocularen Jodo- 
fornbehandlung. — Ing.-Diss., Giessen 1905. 

>49) Schirmer, Behandlung von inficirten perforirenden Augen- 
eiterungen. — Münchener med. Wochenschr. 1905, S. 1172. 


350) Silex, P., Zur Behandlung von inficirten Bulbus-Wunden. — 
Aerztl. Sachverständisrren-Zeitung 1905, Nr. 1. 

351) Hirschberg, J., Die Hemmung der von Schnittnarben aus- 
gehenden Vereiterungen des Augapfels. — Centralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. XXIX, S. 193. 

352) Koehler, Einwirkung neuer Desinficientien. besonders der 
Hydrargyrum oxveyanatum auf infieirte Instrumente, — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XHI, S. 542. 

353) Hotta, Experimentelle Untersuchungen über die Infektion 
von Hornhautwunden durch Speichel: -— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLIN. II, S. 23%. 

354) Grube, Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung des 
Atropin, Homatropin und Eumydrin auf das Auge. — Tnaug.-Diss., 
Göttingen 1905. 

355) Bornemann, Ein Fall von Erblindung nach Atoxilininjectionen 
bei Lichen ruber. — Münchener med. Wochenschr. 1905, I, S. 1047. 


556) Beck, Ueber subconjunctivale Kochsalzinjection. — Arch. f. 
Augenheilk. LIL, S. 337. 


76 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


357) Birch-Hirschfeld und Nobuo Inouye, Experimentelle Unter- 
suchungen über die Pathogenese der Tbyreoidinamblopie. — v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LXI, 3, S. 499. 


358) Weinhardt, M., Klinisch statistischer Bericht über 1122 
Enucleationen des Augapfels. — Ing.-Diss., Tübingen 1905. 


359) Terrien, F., Autoplastie conjunctivale et prothèse. — Soc. 
d’Ophtalm. de Paris 1905, Mars 14. 


360) Bett, A., Ricerche sperimentali sulla rigenerazione dei nervi 
ciliari dopo la neurectomia ottico-ciliare. — Annal. di Ottalm. 1905 
H. 3— 4. 

361) Bolognesi, S., Delle iniezioni di paraffine fuse nei tessuti 
oculari. Annal. di Ottalm. 1905, Heft 1—2. 


362) Haab, O., On the correct use of the Giant-Magnet. — Oph- 
thalmoscope, Febr. 1905. 

363) Helbron, J., Die Krönlein'sche Operation. — Berlin 1905. 
Karger. 

364) Mayeda, Ueber den Einfluss der Hornhauttätowirung auf 
die Sehschärfe. — Beitr. zur Augenheilk. Heft 64, S. 59. 


365) Borschke, Alfred, Zur Theorie der Skiaskopie. — Arch. f. 
Augenheilk. LII, S. 161. 


366) Neustätter, Ueber zwei neue Methoden zur Bestimmung der 
Refraktion. — Münchener med. Wochenschr. 1905, S. 1365. 


367) Helmbold, Bestimmung des Augenbrechzustandes. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1905, S. 1331. Bekanntes. 


368) Lohnstein, Ueber eine Modification des umgekehrten Bildes 
und ihre Verwendung zur Refractionsbestimmung. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XIV, 2, S. 148, 


369) Jensen, Edmund, Ueber Durchleuchtung der Sclera.. — 
Hospitalstid. 1905, S. 477. 


370) Wolfrum, Zelloidtrockenmethode. - - Klin. Monatsbl. f. Auzen- 
heilk. XVIIL, UI, S. 61. 


Nach den Untersuchungen von Schieck (326) darf die in den 
Melanosarcomen der Uvea so oft zur Beobachtung gelangende Eisen- 
reaktion des Pigments nicht für die Entstehung des Pigmentes aus dem 
Blutfarbestoff als Beweis herangezogen werden, sondern sie hängt mit 
einem Degenerationszustand der Chromatophoren oder verschleppten 
Pigmentepithelien zusammen. Stellenweise Eisenreaktion kann daher 
ebensowenig als Merkmal für hämatogene Pigmentierung dienen, wie 
die Form und Farbe des Pigmentes, die Anordnung der Pigmentzelleu 
um die Gefässe herum und die unregelmässige Vertheilung der Pigment- 
zellen in dem Tumor. 
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Schein (327) beschreibt 3 Fälle von abnormer Pigmentirung der 
Sclera, Iris, Conjunctiva und Chorioidea und einen Fall von Pigmen- 
tirung der Conjunctiva. Bei letzterem findet sich 3 mm nach unten vom 
Limbus entfernt ein dreieckig geformter prominenter Pigmentfleck, der 
aus schwarzen teilweise in einander contluirenden Pünktchen besteht. 

Birnbacher (328) untersuchte 8 Fälle von intraocularen Tumoren 
mit nachweisbarer Drucksteigerung, bei denen die Geschwulstbildung noch 
nicht weit fortgeschritten war. In 7 Fällen war der Zugang zum 
Schlemm’schen Kanal durch Verschluss der Kammerbucht behindert 
oder aufgehoben, in einem Falle war das Lumen einer Vortexvene voll- 
ständig vom Sarcomgewebe ausgefüllt. Nach Birnbacher sind somit 
die Ursachen für die Binnendrucksteigerung bei intraocularen Geschwülsten 
verschieden. Sie wird verursacht durch Hindernisse in der Lymph- und 
Blutabfuhr. Meist ist diese zu suchen im Verschluss des Kammer- 
winkels, oft aber auch in dem Uebergreifen der Tumormassen auf die 
abführende Vene. 

Purtscher (329) beobachtete 74 Fälle von Augenverletzungen 
durch stumpfe Gewalt. Davon waren 26. bei denen in Folge eines 
Kuhhornstosses eine Berstung der Sclera eintrat, 36 wo dies durch 
anderweitige Traumen geschehen war, sowie 12 Fälle, wo der Kuhhornstoss 
anderweitige Verletzungen ohne Berstung des Augapfels zur Folge hatte. 
In fast ? der Fälle wurde eine brauchbare Sehschärfe erzielt und in 
Il Fällen wurde die Enucleation ausgeführt, sympathische Ophthalınie 
kam niemals vor. Purtscher ist der Ansicht, dass nach Zerschmette- 
rungen des Auges stets die Enucleation ausgeführt werden muss, bei 
Fällen von offener Berstungswunde der Lederhaut ohne wesentlichen 
Glaskörperverlust ist die sofortige Enucleation nicht geboten. 

Wolff (330) berichtet über 4 Fälle von Augenverletzungen Neu- 
eborener, die unter 581 bei eugem Becken behandelten Geburten vor- 
gekommen sind. Alsdann behandelt er die in der Literatur enthaltene 
Casuistik der Augenverletzungen Neugeborener. Die leichten Augen- 
verletzungen bestehen in Netzhautblutungen, die als eine Folge der 
Asphyxie anzusehen sind. Als Geburtstrauma im engeren Sinne erwähnt 
Verf. Brüche der Orbita, Verletzungen der umgebenden Weichtheile, 
Hervorwölbung und Herausreissung des Augapfels, Exophthalmus, Augen- 
muskellähmung. Quetschung des Bulbus, Hornhauttrübung, Blutung in 
der vorderen Kammer, Chorioidealriss, Atrophia nervi optici, infantiles 
Glaucom, traumatische Cataract, eitrige Entzündung des Augapfels, 
Phthisis bulbi und Mikroophthalmus. Die Augenverletzungen wurden 
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fast niemals bei nachfolgendem Kopfe beobachtet, vorwiegend fanden 
sie sich nach Zangengeburten bei engem Becken. | 

Schulze (331, 332) ritzte nach Eröffnung der vorderen Kanımer 
des Kaninchenauges mit der Lanzenspitze die Iris und rieb dann den 
Impfstoff, welcher aus einer Emulsion einer in der Reibschale mit 
gleichen Mengen Glycerin und Wasser zerriebener Primarsclerose bestand, 
mittelst eines dünnen Spatels auf diese Stelle ein. Weiter wurde Nieren- 
substanz eines der an der Iris geimpften Kaninchens, welche Cytorhyctes 
luis enthielt, frisch in das Auge und somit von Tier zu Tier überimptt. 
Schliesslich wurde noch ein Tier mit dem Blute eines Menschen geimpft. 
der sich im floriden Stadium von Lues befand. Nachdem die erste, 
durch die Operation hervorgerufene Reizung der Augen vorübergegangen 
war, begann am 3. oder 4. Tage die Injection nach der Impfstelle hin 
stärker zu werden, die Cornea sich zu trüben und die Iris dort opak 
zu werden. Dann nahm die Injection wieder ab, die Cornealtrübung 
begrenzte sich mehr und blieb auf einer gewissen Höhe stehen. Die 
Iris zeigte bald eine Verfärbung und Verdiekung mehr diffuser Art an 
der Impfstelle. Die allgemeine Reizung des Bulbus ging allmählich 
zurück und die Erkrankung localisirte sich mit graugelber Verfärbung 
und Verdiekungz an der Impfstelle. Häufig wurden mehrere Knötchen 
neben einander sichtbar. Die mikroskopische Untersuchung ergab in 
jedem Falle die Anwesenheit von Cytorhyctes luis in der Iris. 

Nur wenige Schimmelpilze rufen beim Menschen Erkrankungen 
hervor, Es sind Aspergillus fumigatus, nigıicans, flavescens, glaucus 
und Penieillium glaucum. Der erste von diesen findet sich am häufigsten 
im Auge. Buchanan (533) fand in der Literatur 21 Fälle, 14 aus 
Deutschland, 2 aus Schottland, 2 aus Nordamerika. je 1 aus Russland. 
Frankreich und Italien. (Gewöhnlich ist die Cornea befallen, obwohl in 
einzelnen Fällen die Pilze auch in das Augeninnere eingedrungen waren. 
Die Krankheit erscheint unter dem Bilde eines Ulcus mit Hypopyon, 
der Geschwürsrand ist scharf begrenzt und etwas erhaben über das 
Niveau der umgebenden Cornea. Letztere ist grau und bleibt oft 
Wochen oder Monate lang so. Ein Hypopyon ist fast stets vorhanden. 
Es bestehen dabei beträchtliche Schmerzen. doch besteht keine Tendenz 
zu localer oder allgemeiner Ausbreitung. Die beste Behandlung besteht 
in der Zerstörung der befallenen Partie. Culturen lassen sich auf 
irgend einem Nährboden bei 37,5° machen. Die Präparate färben sich 
gut mit Ehrlichs Hämatoxylin. Devereux Marshall. 

Polatti (334) impfte in die Vorderkammer und in den Glaskörper 
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von Kaninchen bald Reinculturen des Bacillus subtilis, bald Erde oder 
sonstige künstlich mit diesem Bacillus inficirte Fremdkörper ein. Zuletzt 
kommt er zu folgendem Schlusse: Es ist kein Zweifel möglich über die 
pathogene Wirkung des Bacillus suhtilis, der mit der eventuell in den- 
Glaskörper eindringenden Erde ebenfalls dorthin gelangt und dort einen 
vorzüglichen Nährboden findet. Da der Bacillus subtilis überall in der 
Natur ausserordentlich verbreitet ist, so muss man sich darauf gefasst 
machen, auch überall die von ihm erzeugte Panophthalmitis zu be- 
obachten. Cirincione. 

Höring (335) giebt eine kurze Uebersicht über den Zusammenhang 
zwischen Augenkrankheiten und inneren Krankheiten, ohne wesentlich 
Neues zu bringen. 

Unter den pathologischen Farbenempfindungen unterscheidet man 
nach Hilbert (336) solche, bei denen die subjectiv wahrgenommenen. 
Farben das ganze Gesichtsfeld einnehmen und solche, bei denen die 
Farbenempfindung in mehr oder weniger scharf umschriebenen Flecken 
auftritt. Von der letzteren Kategorie beobachtete Hilbert 2 Fälle. 
Bei einem 16jährigen Mädchen trat nach der Influenza in dem Centrum 
des rechten Auges ein bläulich-grüner Fleck auf, der nach 8 bis 10 
Tagen verschwand. Bei einem 53jährigen Manne erschien vor dem 
linken Auge ein brauner Fleck, der zeitweise verschwand, dann aber 
wieder erschien. Durch welche Umstände diese ` Erscheinungen ver- 
anlasst werden, lässt Verfasser unentschieden. 

Nach Rothholz (338) sind eine Reihe der als scrophulös aus- 
gesprochenen Augenerkrankungen als tuberculös aufzufassen. Anderer- 
seits sind viele Characteristica scrophulöser Leiden die Folge von Eiter- 
processen in der Nase und deren Nebenhöhlen. Aus diesem Grunde 
muss bei der Behandlung sogenannter scrophulöser Augenerkrankungen 
auf die Nasenaffectionen und deren Begleiterscheinungen dringend Rück- 
sicht genommen werden. 

Jean Galezowski's (339) Arbeit über die Veränderungen des 
Augenhintergrundes bei Erkrankungen des Centralnervensystems wurde 
mit dem Materiale der Klinik seines Vaters und jenes von Professor 
Raymond (Salpetriere) ausgeführt. Gleichzeitig mit den ophthalmo- 
skopischen Veränderungen werden auch die klinischen Symptome be- 
sprochen. Die einschlägige Literatur ist sehr eingehend dargestellt. 
In Betreff der Tabes dorsalis schliesst sich G. der Auffassung seines 
Vaters an, dass die mercurielle Therapie bei Sehnervenatrophie von 
Vortheil sei. Die Syphilis spielt in der Aetiologie der Tabes nach G. 


80 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


eine wichtige Rolle; unter 64 Fällen von Sehnervenatrophie bei Tabikern 
waren 49 Fälle mit vorangegangener Syphilis nachzuweisen. Ausführ- 
liche Kapitel behandeln dann die Sehnervenerkrankungen bei multipler 
Sclerose, bei Myelitis acuta und bei der progressiven Paralyse. Hierauf 
werden die Veränderungen des Augenhintergrundes bei Hirnerweichung, 
Tumor cerebri, Meningitis tuberculosa und cerebro-spinalis besprochen. 
Schliesslich werden die allgemeinen Neurosen behandelt, bei welchen 
bekanntlich der Augenhintergrund keine Veränderungen aufweist. Doch 
konnte G. in einem Falle von Hysterie das Bestehen einer beiderseitigen 
Abblassung des Sehnerven constatiren, welche Erscheinung sehr selten 
ist, da bisher nur zwei derartige Beobachtungen in der Literatur vor- 
liegen, von welchen die eine von Leber beschrieben ist, der andere 
Fall wurde von Galezowski (Vater) in der Charcot'schen Klinik 
beobachtet. Die wichtigsten Veränderungen des Augenhintergrundes sind 
in 14 Abbildungen in Farbendruck dargestellt. Berger. 

Groyer (340) glaubt, dass viele Augenerkrankungen, bei denen 
anamnestisch nichts zu erheben ist. was als Ursache für sie angesprochen 
werden kann, häufig auf Verdauungsbeschwerden zurückzuführen sind. 
Es war ihm möglich, fast immer in derartigen Fällen Indikan im Harn 
nachzuweisen. Da nun Indikan nur bei Fäulnissvorgängen im Digestions- 
tractus entsteht, so glaubt Groyer, dass im Körper solcher Menschen 
Darmgifte entstehen, welche bald dieses, bald jenes Organ des Körpers 
primär schädigen können. 

Nach Best (341) ist die Einträufelung der gebräuchlichen An- 
aesthetica in’s Auge hinsichtlich des Zustandekommens einer Allgemein- 
vergiftung absolut ungefährlich. Das Eintreten einer Hornhauttrübung 
ist nur dann zu fürchten, wenn mit zu grossen Dosen operirt wird. 
Von sämmtlichen Anaesthetica wird das C'ocain, besonders im Verein mit 
Suprarenin, von keinem anderen erreicht. 

Nach Einträufelung einer 4°/, Cocainlösung reinigt Guttmann 
(342) die Lidhaut mit Wasser und Seife. Alsdann spritzt er mit einer 
Pravaz’schen Spritze eine Lösung von Natrochlorid 0,2, Cocain. mur. 
0,05 auf 100 Wasser in das subconjunctivale Gewebe nahe dem oberen 
Knorpelrand. 

Nach den Untersuchungen von Urata (343) ist die baktericidr 
Wirkung von 1°/, Argentum aceticum am schwächsten, stärker BCE 
Argentum nitricum, am stärksten 2°’, Argentum nitricum. Am stärksten 
reizt 2°, Argentum nitricum, schwächer aber gleich stark 1°/, Ar- 
gentum nitricum und aceticum. Das Argentum nitricum wirkt am 
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stärksten auf Staphylococcen, weniger auf Streptocoecen, Pneumococcen 
und (Gonococcen. | 

Die von Römer (344) begründete specifische Therapie des Ulcus 
serpens ist noch immer in fortschreitender Entwickelung begriffen und 
noch weit davon entfernt, ihr letztes Ziel erreicht zu haben. Das erste 
Stadium der Serumtherapie war ausgefüllt mit klinischen Versuchen, 
in denen die Frage beantwortet werden sollte, ob es gelingt, mit der 
Anwendung des Serums allein zum Ziele zu kommen. Es ergab sich, 
dass dies nicht der Fall ist und nicht der Fall sein konnte Römer 
stellte sich daher die Aufgabe zu untersuchen, ob es nicht mit Hilfe 
des combinirten Verfahrens gelingt, etwas bessere Resultate zu erzielen. 
Zu diesem Zwecke war es erforderlich, zunächst die experimentellen 
Grundlagen für die Anwendung der activen und inactiven Immunisierung 
zu geben. An der Hand der Literatur wird die wissenschaftliche Be- 
rechtigung der aktiven Immunisierung des Menschen erbracht. Sodann 
wird die Frage in zahlreichen Thierversuchen geprüft, innerhalb welcher 
Zeit der thierische Organismus im Stande ist, auf den Reiz der ab- 
getöteten Pneumococcen-Cultur mit der Bildung specifischer Schutzstoffe 
zu antworten: da die bactericide Wirkung des Pneumococcen-Seruns 
nur ungenügend geprüft werden kann, so hat Römer das viel leichter 
zu demonstrierende Phänomen der Agglutination dazu benutzt. um die 
Schnelligkeit der Antikörperbildung zu demonstrieren. Schon nach 
Ablauf von 48 Stunden sind specifische Agglutine gebildet und zwar 
haben wir die Bildungsstätte der Pneumococeen-Antikörper in den 
inneren blutbildenden Organen zu suchen. Das Resultat dieser experi- 
mentellen Untersuchungen vom Gesichtspunkte der Ehrlich'schen 
Receptorentheorie aus führt zur Erwartung, dass auch der menschliche 
Organismus bei Einverleibung von Pneumococcen-Bestandtheilen viel 
schneller mit der Bildung von Schutzstoffen reagieren wird, als wir uns 
bisher vorgestellt haben, und dass daher auch nach Beginn der Pneumo- 
coccen-Infection des Auges noch die active Immunisierung in einer Reihe 
von Fällen möglich werden kann. Diese Verwendung der activen 
Immunisierung erscheint umsomehr geboten, als Römer zeigen konnte, 
dass das eingespritzte Immunserum schon nach wenigen Stunden aus 
dem Körper wieder zu einem erheblichen Theile eliminiert wird. Weiter 
wird gezeigt, dass die angewandte Form abgetöteter Pneumococcen- 
Cultur vollkommen unschädlich ist. Danach stellt Römer an dem 
Material der Würzburger Klinik die ersten Versuche mit dieser Modi- 
tication der Serumtherapie an, die Krankengeschichten der behandelten 
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Fälle wurden kurz mitgetheilt. Aus demselben ergab sich. dass in 
einer Reihe von Fällen die Wirkung dieser specifischen Therapie nicht 
von der Hand gewiesen werden kann. 

Eine 16jährige Patientin litt nach Schwartz (347) an einer 
tuberkulösen Entzündung der Uonjunctiva, die aussah, als handle es 
sich um typische Granulosa. Durch die mikroskopische Untersuchung 
eines exstirpirten Theilchens wurde festgestellt, dass Tuberculose vor- 
lag. Auch durch Impfversuche wurde dies bestätigt. Hierauf spritzte 
Schwartz (347) das Marmorek’sche Serum ein. Die Injeetionen 
wurden jeden zweiten Tag und zwar unter die Bauchhaut vorgenommen, 
und zwar im Ganzen 276 cem. Danach trat vollständige Heilung ein. 

Diehl (348) berichtet über 14 Fälle, die intraocular mit Jodo- 
form behandelt worden waren. Von diesen betrafen 11 Ulcus corneae 
serpens. 9 nach Verletzungen. angeblich 2 ohne äussere Ursachen, bei 
drei bestand eine Perforationsverletzung. Mit Ausnahme von 2 Fällen 
von Perforationsverletzungen. wo das Auge enucleirt werden musste. 
war der Erfolg ein guter. Die Einführung von Jodoform in die vordere 
Kammer liefert demnach immer noch gute Resultate, während über die 
Einführung des Mittels in den (Grlaskörper noch weitere Erfahrungen 
gesammelt werden müssen. 

Bei IIornhautabscess nach Verletzung richtet Silex (350) zunächst 
seine Aufmerksamkeit auf den Thränensack. Besteht Dacryoeystitis, so 
wird der Thränensack exstirpirt. Bei beginnender Sepsis uach perto- 
rirenden Sceleralverletzungen geht er mit «dem Paquelin tief in den 
Glaskörper, um die intiltrirte Partie zu vernichten. Bei perforirenden 
Hornhautwunden mit Irisvorfall und Linsenverletzung werden der Iris- 
vorfall abgetragen und der Linsenbrei entleert, sowie unter Umständen 
die infiltrirten Wundränder kauterisirt. Ausserdem emptiehlt Verf. 
subconjunctivale Injectionen mit Sublimat oder Hydr. oxyeyanat. 

Hirschberg (351) berichtet über 2 Fälle, wo an Schnittnarben 
nach der Cataractextraction FEiterung auftrat. Durch Kauterisation nit 
den Glühdraht gelang es den Process zu beseitigen. 

Zur Reinigung inficirter Instrumente empfiehlt Koehler (352) 
die Anwendung der Hydrargyrum oxycyanatum (1:200). 

Hotta (353) benutzte zu seinen Versuchen Kaninchen. Katzen 
und Mäuse, in deren Hornhaut künstlich Wunden angelegt wurden. 
in Forn von Frosionen, Taschen und perforirenden Wunden. Alsdanu 
wurde von Personen verschiedenen Alters und verschiedenen Standes 
Speichel entnommen, der vermittelst eines Spatels in die Wunde ein- 
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gerieben wurde. Stets negativ war das Resultat bei 30 pertorirenden 
Schnittwunden, ein einziges Mal positiv bei 30 Erosionen und stets 
positiv bei 30 Taschenwunden. 

Nach Grube (354) trat die Erweiterung der Pupille um !', mm 
am schnellsten bei Homatropin, durchschnittlich nach 6 Minuten, ein, 
es folgen Atropin und 5°/, Eumydrin, nach 10 Minuten, und 1°;, 
Eumydrin nach 12!/, Minuten. Die Zunahme der Mydriasis bis zur 
vollen Höhe erfolgte am schnellsten bei 5°/, Eumydrin. durchschnitt- 
lich 28 Minuten, fast ebenso schnell bei Atropin, bei Homatropin nach 
31 und 1°/, Eumydrin nach 51 Minuten. Die Höhe der Mydriasis 
hielt am längsten an bei Atropin, durchschnittlich 26 Stunden, 5°/, 
Eumydin mit 16 bis 20 Stunden, 1°;, Eumydrin mit 17!/, Stunden 
und schliesslich Homatropin mit 3 bis 4 Stunden. Die Dauer der 
Atropinwirkung betrug 5—7 Tage, der 5°', Eumydrinwirkung 78 
Stunden, der 1°/, Eumydrinwirkung 60 Stunden und der Homatropin- 
wirkung 26 Stunden. Die Accommodation wurde vollkommeo gelähmt 
in allen Fällen von Atropin und 5°/, Eumydrin, von 1"), Eumydrin und 
Homatropin nur in wenigen Fällen. 

Bornemann (355) beobachtete nach Injektionen einer 2071, 
Atoxylinlösung bei Lichen ruber das Auftreten einer hochgradigen 
Schwachsichtigkeit. Das Gesichtsfeld war concentrisch eingeengt, der 
Sehnerv erschien temporal abgeblasst. Eine Besserung trat nicht ein, 
der Sehnerv wurde allmählich vollständig weiss. 

Beck (356) berichtet über 34 Fälle, bei denen die subkutane 
Injektion von Kochsalzlösung von Lil, bis 10°/, ausgeführt worden 
war. Unter 8 Fällen von Glaskörpertrübung trat 7 mal danach Besserung 
ein, unter 14 Fällen von Chorioiditis centralis 10 mal Besserung, nur 
L mal Verschlechterung, unter 12 Fällen von Netzhautablösung 6 mal 
Besserung. 

Nach den Untersuchungen von Birch-Hirschfeld und Nobuo 
Inouye (357) lassen sich durch fortschreitende Thyreoidinfütterung (Be- 
ginn mit kleinen Dosen, allmählicher Steigerung auf S—10g pro die) nach 
mehreren Monaten bei Hunden die Erscheimung von Sehnervenatrophie 
hervorrufen. ohne dass Symptome von Gefässstörungen der Papille oder 
der Netzhaut voransgingen. Die anatomische Untersuchung ergab in 
der Netzhaut Chromatolyse der Ganglienzellen, Kernschrumpfung und 
Zellzerfall. Eine bestimmte Lokalisation dieser Veränderung in der 
Netzhaut liess sich nicht feststellen. Immer fanden sich neben den 
hochgradig veränderten relativ gut erhaltene Ganglienzellen. Der Seh- 
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nerv bot das Bild partieller diffuser Faserdegeneration, centralwärts an 
Intensität abnehmend, ohne Veränderung der Glia, des Bindegewebes, 
der Septen oder der Gefässe. Daraus ist zu schliessen, dass die 
Thyreoidinamblyopie, welche beim Menschen nach den Berichten von 
Coppez und Aalbertsberg der chronischen Tabak-Alkoholamblyopie 
in klinischer Beziehung nahe steht, nicht auf einer interstitiellen Neu- 
ritis, sondern auf einer primären Schädigung der Netzlautganglienzellen 
mit sekundärer Degeneration im Sehnerven beruht. 

In der Tübinger Universitäts- Augenklinik wurden, wie Weinhold 
(358) berichtet, seit ihrem Bestehen bis 1904 1122 Enucleationen aus- 
geführt, 84 mal wurde die Operation wegen bösartiger Neubildungen 
vorgenommen, 1 mal wegen Papilloma corneae, 1 mal wegen Angiom 
der Aderhaut, wegen Cysticercus 1 mal, Hydophthalmus 20 mal. Glau- 
coma absolutum prim. 86 mal, Blutungen im Augeninnern 6 mal, wegen 
Verletzungen 671 mal, Panophthalmie 6 mal, Sekundärglaucom #5 mal, 
Iridocyclitis 61 mal, Staphylom 67 mal, Phthisis bulbi 48 mal, Morbus 
Basedowii 2 mal. Lagophthalmus 1 mal und Keratomalacia 2 mal. 

Die Regeneration der Nervi ciliares kann. wie Bietti (360) be- 
richtet, nach der Neurotomia optico-ciliaris in mehr oder minder aus- 
gesprochener Weise sich entwickeln und kann auch ausbleiben. Die 
Regeneration des abgeschnittenen Nerven ist auch in seiner ganzen 
Länge möglich. Das Ganglion ciliare hat sich in den Fillen B.'s 
unverändert erhalten oder zeigte nur geringe Veränderungen. 

Cirincione. 

Bolognesi (561) fand weder Plagocytose von seiten des Orga- 
nismus gegen das in die Augengewebe eingeführte Paraffin noch irgend 
welche locale chemische Wirkung des Paraffins. Der embolische Befund 
fehlte constant, während der anatomisch-pathologische Befund eine ein- 
fache locale, mechanische Wirkung des Paraffins auf die Elemente an- 
nehmen lässt, mit denen es in Berührung kommt. Cirincione. 

Haab (362) bespricht in seiner Arbeit die zweckmässigste Art 
und Weise der Extraction von Eisensplittern aus dem Auge. Er giebt 
zunächst eine genaue Beschreibung des von ihm verwendeten Magneten. 
Er hält es für sehr wichtig, dass durch einen mit dem Fuss zu be- 
thätigenden Hebel der Operateur in der Lage ist, nach Wunsch den 
Strom ein- oder auszuschalten. Er hält es für richtiger, dass der 
Magnet fixirt ist, da es offenbar viel leichter ist Kopf und Auge des 
Patienten als einen 200 Pfund schweren Magneten zu bewegen. Die 
grösste Vorsicht ist geboten, um zu verhindern, dass der Fremdkörper 
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in den CGiliarkörper gezogen wird. Die Pupille wird zweckmässig er- 
weitert,. da man so einen kleinen Fremdkörper leichter in die vordere 
Kammer ziehen kann. Wenn man den Kopf des Patienten in eine 
zweckmässive Lage bringt, ist es oftmals möglich, den Fremdkörper 
frei in die Vorderkammer zu bekommen. Von dort aus kann man ihn 
häufig, nachdem man eine Incision gemacht hat, mit dem kleinen Mag- 
neten oder, wie Haab vorzielt, mit dem Riesenmazneten entfernen. 
Die Iridectomie soll möglichst selten gemacht werden. Haab hat sie 
niemals nöthig befunden. Ist das Auge entzündet, so führt man ein 
kleines Jodoformstäbchen in die vordere Kammer. Um eine Verletzung 
des Glaskörpers zu vermeiden, empfiehlt er, den Fremdkörper durch 
die vordere Kammer zu entfernen, anstatt eine frische Wunde in der 
Sclera anzulegen und dadurch eventuell Schaden zu stiften. Falls der 
Fremdkörper bei richtiger Anwendung des Riesenmagneten sich nicht 
aus dem Auge hat entfernen lassen, so ist es zwecklos, die Extraction 
mit dem kleinen Magneten zu versuchen, namentlich wenn die Lage 
des Fremdkörpers unsicher ist. Devereux Marshall. 
Nach den Ausführungen von Helbron (363) ist die Erhaltung 
des Auges, sowohl des sehfähigen wie erblindeten, bei retrobulbären 
Erkrankungen nur dann statthaft, wenn die Beseitigung des Krankheits- 
herdes dadurch nicht behindert wird. Bei ausgesprochenen bösartigen 
Geschwülsten, besonders im jugendlichen Alter, ist stets von vornherein 
die Excenteration als das sicherste Mittel gegen Recidive anzuwenden. 
Bei weit nach vorn gelegenen gut abgrenzbaren Krankheitsherden ist 
die einfache Exstirpation von vorne her als der leichtere Eingriff der 
temporären Resektion vorzuzichen. Die Krönlein sche Operation ist 
an sich als ein technisch leichter und ungefährlicher Eingriff anzusehen, 
der die Erhaltung des Auges und meistens auch seiner Sehschärfe er- 
möglicht, aber fast immer mehr oder weniger schwere Muskelstörungen 
tief 
in der Orbita sitzenden Erkrankungsherden von nicht ausgesprochenem 
bösartigen Charakter, besonders in der temporalen Hälfte, während sie 


zurück lässt. Sie erscheint indieirt bei allen schwer erreichbaren, 


in der nasalen meistens keinen genügenden Zugang schaft, Nach den 
bisherigen Erfahrungen empfiehlt sich ihre Anwendung bei Cysten, 
Cavernomen, grossen Thränendrüsentumoren, langsam wachsenden soliden 
Örbitaltumoren, bei allen Geschwülsten des Sehnerven und seiner 
Scheiden, auch bei Fremidkörpern in der Orbita, Cireulationsstörungen 
und weit nach hinten liegenden Orbitalwanderkrankungen, schliesslich 
noch zu diagnostischen Zwecken. 
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Neustätter (366) bespricht die Holth'sche Kineskopie und die 
Lohnstein sche Kinematoskopie. 

Nach den Ausführungen von Lohnstein (368) ergiebt sich, dass 
das umgekehrte Bild in einfacher Weise derart modificirt werden kann. 
dass es einerseits in derselben Vergrösserung, wie das aufrechte 
erscheint, andererseits in analoger Weise, wie dieses zur Refractions- 
bestimmung mit dem Refractionsaugenspiegel benutzt werden kann. 

Die Tätowirung der Hornhaut ist. nach Mageda (364) unter 
strenger Asepsis ganz gefahrlos und kann auf gute Augen angewandt 
werden. Wenn die natürliche Pupille frei bleibt. so erzielt man bessere 
Sehkraft, ohne Iridectomie. Das Tätowiren bessert nicht nur das Aus- 
sehen, sondern auch das Selvermögen der Patienten. 

Nach Wolfrum (370) kommen die Objecte, am besten in Zenker- 
scher Lösung fixirt, nach entsprechender Alkoholnachhärtung aus ab- 
solutem Alkohol in möglichst wasserfreies Celloidin von dünner Consistenz. 
das man allmählich eindicken lässt. Hat das Celloidin eine gallertige 
Consistenz erreicht. so stellt man die Schale in ein Gefüss, auf dessen 
Boden Chloroform ausgegossen ist. Hierdurch wird eine schnelle Härtung 
des Celloidin erreicht. Das Object hat so Schneideconsistenz erlangt. 
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Nara (372) berichtet über einen Fall von Hornhautverletzung 
und Cataracta traumatia, wo nach Einträufelung von Skopolamin 
(0,04 : 10,0) Cerebralsymptome in Form eigenthümlicher Erregungs- 
zustände auftraten, die nach 2 Stunden verschwanden; bei einem weiteren 
Falle, einem 10jährigen Kinde mit Pannus ekzenatosus, traten eben- 
falls danach Delirien und Phantasiren auf, die nach einiger Zeit ver- 
schwanden. Es empfiehlt sich daher, das Skopolamin nur in einer Con- 
centration von 0,02 : 10,0 einzuträufeln. 

Das Stovain, ein Chlorhydratamylen, wird nach Woiskresenski 
(374) in !/, bis 1°/,iger Lösung angewandt. Man spritzt suhcutan 
0,12 ein, danach wird die Stelle anaesthetisch. Die Anaestliesie dauert 
20 Minuten. Giftige Nebenwirkungen hat das Mittel nicht. 

Bouchart (376) beobachtete bei einem 20 Jahre alten Mädchen 
nach einer Strabotomie. welche mit localer Anaesthesie mit Cocain (ge 
mengt mit Adrenalin) ausgeführt worden war, cine mehrere Tage 
andauernde Mydriasis und das Auftreten einer partiellen parenchyma- 
tösen Hornhauttrübung mit blasenförmiger Abhebung des Epithels. The 
Behandlung bestand in Einträufelung von Eserin und Dionin. Nach 
4 Monaten war eine Hornhauttrübung zu constatiren. Die Hornhaut- 
erkrankung und die Mydriasis will B. der Anwendung des Adrenalin: 
zuschreiben. Berger. 

Wie Gebb (377) berichtet, soll das Alypin, ein höherer Amido- 
alcohol-Benzotsäurcester, ein Ersatz für Cocain sein. Er zeichnet sich 
vor letzterem durch geringere Giftigkeit und Sterilisirbarkeit aus, Die 
Anaesthesie ist mindestens so gut wie bei Cocain, sie tritt nach 1 bis 
2 Minuten ein und dauert etwa 10 Minuten. Es zeigt sich absolut 
keine Mydriasis, keine Erhöhung des intraocularen Druckes und keine 
Accommodationsstörung. Die Giftigkeit ist eine geringere im Vergleich 
zu Cocain. Dasselbe wird in einer 2 bis 5°',igen Lösung angewandt. 
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Auch Sicherer (378) erkennt die Vorzüge des Alypin vor Cocaïn 
an, da es weniger giftig ist, keine Mydriasis und Accommodationsparese 
hervorruft und die Hornhaut vollkommen intact lisst. Ebenso empfiehlt 
es Jacobsohn (379), der es in 2 bis 5”/,iger Lösung anwandte, be- 
souders bei Glaucomoperationen, da es den intraocularen Druck nicht 
erhöht. 


Hird (380) verfügt über eine grosse Erfahrung mit Aethylchlorid. 
Er hält es für gefahrlos und angenehm und abgesehen von dem einen 
Fall, über den er berichtet, hat er niemals irgead welche unangenehme 
Nebenwirkungen gesehen. Der von ihm erwähnte Todesfall war kein 
Augenfall. Das Aethylchlorid war angewandt worden, um eine ver- 
citerte Masse von malignen Drüsen im Nacken zu eröffnen bei einem 
Fall, der möglichst ungeeignet für eine Anaesthesirung war. Patient 
nahm das Anaestheticum ohne Sträuben. Nach 1!/, Minuten glaubte 
man ihn genügend anaesthesirt zur Operation. Es wurde cine Incision 
über die Schwellung gemacht, worauf plötzlich der Patient zu athmen 
aufhörte. - Alle Mittel wurden angewandt, jedoch ohne Erfolg. Das 
Resultat der gerichtlichen Section war, dass als Todesursache das An- 
aestheticum angenommen wurde. Devereux Marshall. 


Ulbrich (382) berichtet über einen Fall. wo nach Enucleation 
wegen eines Sarcoms «des Ciliarkörpers die Müller’sche Interims- 
prothese eingelegt wurde. Es stellten sich danach die Erscheinungen 
einer allgemeinen pvyämischen Infection ein, der der Patient erlag. Die 
Wundhöhle war mit gelblichem schmierigem Secret bedeckt, in der sich 
massenhaft Streptococcen fanden. 


Bjerke (386) empfiehlt photographisch verkleinerte Leseproben 
zur Bestimmung der Sehschärfe in der Nähe, die besonders bei der 
Sehprüfung hochgradiger Myopen am Platze sind. 


Die Optotypen Polack’s (390) bestehen aus verschiedenartig ge- 
stellten, 6 mm breiten, parallelen Streifen von abwechselnd rother und 
grüner Farbe. Gemäss den Anschauungen des Vers über die chro- 
matische Ablenkung des menschlichen Auges (vergl. Ref. im Arch. f. 
Augenheilk. LII, S. 263) schen nur Emmetropen die beiden Farben 
gleichzeitig genau. Der Hypermetrope sieht die grünen Streifen weiss 
und die rothen dunkler als sie in Wirklichkeit sind; der Myop hin- 
gegen sieht die rothen Streifen hellroth und die grünen Streifen dunkel- 
grau. Wenn das corrigirende Glas richtig bestimmt ist, sehen Ame- 
tropen ebenso wie die Emmetropen beide Farben genau. Berger. 
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Heimann (392) empfiehlt den Wingen schen Helligkeitsprüfer 
und giebt ihm den Vorzug vor allen anderen derartigen Apparaten. 

Wernicke (393) berichtet über einen Patienten, der seinen 
myopischen Astigmatismus durch einen um den Kopf gebundenen Bind- 
faden mit einem starken Knopf, der auf den Bulbus drückte, corrigirte. 

Oppenheimer (395) beschreibt zwei neue Modelle von Gläsern 
mit Doppelfolus, von denen das eine von Borsch in Philadelphia. das 
andere von Strübin in Basel construirt ist. 

Körber (396) hat eine Doppellinse construirt. Dieselbe vereinigt 
in ovaler Fassung die beiden zur seitlichen Beleuchtung des Auges und 
zur Untersuchung mit dem Augenspiegel im umgekehrten Bilde nötlhigen 
Convexlinsen von 13,0 und 20,0 Dioptrien. 

Berger (397) tritt für die Anwendung binoculärer Lupen in der 
Augenheilkunde ein, über welche in dem Werke von Lagrange und 
Valude in dem Aufsatze von Morax irrige Angaben gemacht werden. 
M. erwähnt die v. Zehender’sche und die Westien'sche Lupe als 
verschieden. Bekanntlich ist die v. Zehender-Westien'sche Lupe 
nach dem Principe des Galiläi’schen Fernrohres (binoculäre Chevalier- 
Brücke’sche Lupe) construirt. Die Jackson sche und die Berger- 
sche Lupe, welche Morax als analog ansieht, sind verschieden. Die 
Jackson'sche Lupe besteht aus einem Paare von senkrecht zu den 
nach einem nahen Gegenstande gerichteten Sehlinien gestellten Linsen. 
welche zur binoculären Untersuchung bei seitlicher Beleuchtung in der 
Eutfernung von 30—35 cm dienen. Da es sehr schwierig ist, diese 
Lupe so zu halten, dass die Gesichtslinien den optischen Achsen der 
beiden Linsen entsprechen, so wird zumeist nur durch eine Linse ge- 
sehen, oder die Fusion der beiden Bilder ist wegen Verzerrung eines 
derselben infolge von Schiefstellung der Linse nicht möglich. Deshalb 
wurde die Jackson’sche Lupe durch ein neues Modell ersetzt. in 
welchem in 2 convergirenden Röhren als Oculare abducirende Prismen 
und als Objective centrirte Convexlinsen angebracht sind. Die Berger- 
sche Lupe dient zur binoculären Betrachtung von nahen Gegenständen 
(9—12 cm): in der Entfernung von 30—35 cm, für welche die Jack- 
son sche Lupe dient, sieht man mit derselben doppelt. Die B.'sche 
Lupe ist eine binoculäre Uhrmacherlupe (Arch. f. Augenheilk. AL 
S. 235), welche auch in der Augenheilkunde als Arbeits- und Unter- 
suchungslupe Dienste leistet (Cirincione, Beauvois u. A.). Durch 
den Ersatz der alten Lupe für ein Auge durch die neue werden 
tausende Arbeiter, die bei ihrem Berufe -einäugig« waren, den Ge- 
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brauch beider Augen erlangen. In manchen Betrieben ist dieser Ersatz 
bereits erfolg. So z. B. in einer feinmechanischen Werkstätte von 
50 Arbeitern, auf welche Chibret (Clermont Ferrand) aufmerksam 
machte. Auch im Northampton Institute in London (allgemeine Ge- 
werbeschule) wurde die neue Lupe als zweckmässig anerkannt, da der 
Uhrmacher jetzt mit beiden Augen arbeiten könne. Berger. 
Schiötz (398) hat ein Tonometer construirt, durch welchen 
Schwankungen des intraoculären Druckes mit Leichtigkeit nachgewiesen 
werden können und in vergleichbaren Werthen angegeben werden. In 
einer Hülse, die abwärts in einem Fussstück von 9mm Durchmesser 
endigt, dessen Unterseite concav ist von 15mm Radius, gleitet ein 
3mm dicker Zapfen auf und ab. Das untere Ende des Zapfens, das 
auf der Hornhaut ruhen soll, ist concav (15 mm Radius). Gegen das 
obere, spitzige Ende ruht und gleitet ein bogenförmig gebogener kurzer 
Hebelarm, während der längere Arm des Hebels senkrecht. steht und 
als Zeiger an einer Skala dient, um die Grösse des Ausschlages zu 
bezeichnen. Mit Hülfe eines den Apparat begleitenden Diagrammes 
kann gleich abgelesen werden. wie vielen Millimetern Hg der erlıaltene 
Ausschlag entspricht. Der Apparat, welcher 4g wiegt, wird an der 
mit 2°; igem Holocain anästhesirten Hornhaut applicirt; der Pat. 
nimmt Rückenlage ein. Um den Apparat bei verschiedenem intraocu- 
lären Druck anwenden zu können, sind demselben 4 verschiedene Ge- 
wichte beigegeben, die an den Apparat gehängt werden. S. findet, 
dass der normale Druck des Auges zwischen 22 und 31 mm Hg wechselt. 
Wenn der Druck 30 mm Hg übersteigt, ist das Auge verdächtig und 
muss controllirt werden. Als Beweis für den praktischen Nutzen des 
Apparates werden einige klinische Fälle von Glaucom angeführt, wo 
die druckherabsetzende Wirkung des Pilocarpins mit dem Tonometer 
äusserst scharf nachgewiesen wird. Hellgren. 
An stereoskopischen Bildern zur Prüfung auf Binocularsehen und 
zu Uebungen für Schielende ist kein Mangel. Eine neue Serie derselben 
muss ihr Erscheinen durch Erfüllung wesentlicher Forderungen recht- 
fertigen, denen bisher nicht Genüge geleistet wurde. Das thun die 
Hausmann’schen Bilder (399 und 400). Ihre Hauptvorzüge sind die 
folgenden: Je zwei zu einander gehörige Halbbilder sind vollkommen 
gleichwertig in Bezug auf ihren Contourenreichthum, wodurch einer Unter- 
drückung eines Halbbildes entgegengewirkt wird. Die Zahl der Contouren 
ist eine relativ grosse. Für sehr Schwachsichtige finden sich Bilder mit 
grösseren schwarzen und weissen Flächen. Sowohl hierdurch, als durch 
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die Einfachheit der Bilder wird die Fusion erleichtert. Vor allem aber 
geschieht letzteres dadurch, dass die Mehrzahl der Contouren sich auf 
identischen Netzhautstellen abbildet, während die Querdisparation der 
nicht genau correspondirend zur Abbildung gelangenden Contouren (wo- 
durch das Tiefensehen zu Stande kommt) keine zu grosse ist. Infolge 
der erwähnten Uıhnstände ist der Wettstreit der Contouren (der bei 
anderen Bildern — z. B. Vogel und Kätig — oft sehr störend wirkt 
auf ein Minimum reducirt. Eine Verschmelzung nicht zusammengehöriger 
Contouren kann nicht eintreten. Alle Bilder geben bei binocu- 
larer Verschmelzung eine Anordnung in der Tiefen- 
dimension. Da die Tiefenverhältnisse durchaus elementarer Art sind, 
ist eine Beschreibung derselben leicht zu geben (auch von Kindern. 
Irgend welchen Anhaltspunkt zur Auslegung in die 
Tiefe bietet keines der llalbbilder. 

Ein wesentlicher Vorzug gegenüber den älteren Serien liegt in der 
Möglichkeit, den Abstand je zweier zu einander gehöriger Halbbilder 
beliebig variiren zu können. Dieses wird dadurch erreicht, dass jedes 
Halbbild für sich auf ein Blatt gedruckt ist und auf einem Stativ bé- 
befestigt werden kann. Durch eine einfache Vorrichtung, welche an 
jedem gewöhnlichen (sog. amerikanischen) Stereoskope anzubringen ist. 
ist eine beliebige Aenderung der gegenseitigen Stellung je zweier Halb- 
bilder (auch in verticaler Richtung) möglich. Damit ist eine genaue 
Anpassung an die jeweilige Schielstellung gestattet, und ausserdem nach 
vollzogener Fusion durch eine eontinuirliche allmähliche Aenderung 
des Bildabstandes die Einleitung der »orthopädischen« Behandlung bei 
Schielenden wesentlich erleichtert. Die früheren Serien brachten zu 
diesem Zwecke Tafeln, mit (sprungweise) zunehmenden Abstande der 
Halbbilder: bei der succesiven Auswechslung ging dabei natürlich jeres- 
mal die errungene Fusion wieder verloren. Alle diese Vorzüge — ver- 


bunden mit dem niedrigen Preise — «dürften den neuen Bildern bald 
zu ausgedehnter Verwendung verhelfen. Brückner. 


Das Instrument Ramsay’s (402) ist eine Modification von Worth 
Amblyoskop. Dasselbe ist so construirt, dass es fest auf dem Tische 
steht und die Anwendung total retlectirender Prismen anstatt Spiegel 
verhindert das störende Auftreten von Doppelbildern. Hinter jedem 
Bilde befindet sich eine kleine elektrische Lampe, die praktischer ist 
als gewöhnliche Schiebelampen. Das Instrument wird hergestellt von 
Trotter, 40 Gordon Street, Glasgow. Devereux Marshall. 

Zur Narkose empfiehlt Truc (403), einen Apparat zu verwenden. 
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welcher nur den Mund verdeckt und die die Ophthalmologen inter- 
essirenden Regionen vollständig frei lässt. Der Apparat wird nach 
Aufträufelung der zur Narkose verwandten Flüssigkeit mittelst Spangen, 
wie eine Brille, an den Ohren des Kranken befestigt. Berger. 

Snell (404) war bahnbrechend für die Anwendung des Elektro- 
magneten in der Augenheilkunde. Sein erster Fall, bei dem er den- 
selben anwandte, datirt von 1880. Seine Erfahrungen erstrecken sich 
Jetzt auf 300 Fälle. Bekanntlich ist Snell’s Magnet ein Ilandmagnet. 
Obwohl er den Riesenmagneten durchaus nicht verwirft, so ist der 
Zweck seiner Abhandlung doch der, die Vorzüge des Handmagneten 
hervorzuheben. Seine leichte Handhabung und Transportirung, sowie 
seine Billigkeit sprechen sehr zu seinen Gunsten gegenüber dem Riesen- 
magneten von Jlaab. Devereux Marshall. 

Müller (405) hat ein Sperrelevateur construirt, der, sobald er 
geschlossen wird, von selbst herausfällt.e. Es drehen sich die unter das 
Lid eingreifenden Löffel durch das Schliessen des Sperrers automatisch 
um 90°. 


Vermischtes. 
Henry Mules, Augenarzt in Manchester, bekannt durch Ein- 
führung einer Glaskugel in den eviscerirten Bulbus, starb 62 Jahre alt 
am 1. September 1905. 
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IV. Anatomie. 


406) Moll, A., Zur Darstellung der Neuroglia und der Achsen- 
cylinder im Sehnerven. — Beiträge zur Augenheilkunde. Festschrift 
fär J. Hirschberg S. 195. 

407) Krückmann, E., Ueber Pigmentirung und Wucherung der 
Netzhautneuroglia. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LX, 2, S. 350. 

408) Peschel, M., Die structurlosen Augenmembranen im Ultra- 
mikroskop. — Ebenda LX, 3, S. 557. 

409) Heine, Notiz betreffend die Querschnittsform der Netzhaut- 
stäbchen. — Ebenda LX, 3, S. 451. 

410) Mildenberger, A., Sind im Sehnerven des Pferdes Central- 
gefässe vorhanden? — Inaug.-Diss. Tübingen 1905. 

411) Stockmayer, Wolfgang, Ueber die Centralgefüsse im Seh- 
nerven einiger einheimischer Carnivoren. — Inaug.-Diss. Tübingen 1905. 

412) Staiger, Eberhard, Ueber die Centralgefässe im Sehnerven 
unserer einheimischen Ungulaten. — Inaug.-Diss. Tübingen 1905. 

413) Bawitz, B., Beiträge zur mikroskopischen Anatomie der 
Cetaceen. IV. Die vordere Hälfte des Bulbus oculi von Phocaena 
communis Cuv. und die Iris von Balae noptera musculus. — Internation. 
Monatsschr. f. Anatom. und Physiol. XXII, S. 265. 
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414) Zietschmann, Otto, Die Traubenkörner unserer Haussäuge- 
tiere. — Arch. f. mikroskopische Anatomie 65, S. 611. 

415) Braune, Ein Beitrag zur Kenntnis opticociliarer Gefässe. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 579. 

416) Groenouw, Intrasclerale Nervenschleiten. -— Ebenda XLII, 


I, S 637. 

417) Vermes, Ludwig, Ueber die Neurofibrillen der Retina. — 
Anat. Anzeiger XXVI, S. 601. 

418) Tartuferi, F., Su di una terza nuova impregnazione metallica 
dei tessuti e specialmente della cornea. — Ann. d. Ottalm. H. 1—2, 1905. 


Moll (406) legt kleine Stücke des Sehnerven für 2 Tage in 20°% 
Formalin, dann 3 Tage in Weigerts Gliabeize im Brutofen. Die in 
Paraffin eingebetteten Stücke werden in concentrirter wässriger Säure- 
fuchsinlösung !/, Stunde gefärbt, gewässert, dann in weingelber Häma- 
toxylinlösung bis zur Schwarzfärbung gefärbt und in Kaliumpermanganat 
differenzirt.. Das Bindegewebe ist gelblich, die Achsencylinder violett, 
die Neuroglia rot. Nicht vorbehandelte Schnitte kommen in concen- 
trirtes Kupferacetat für 24 Stunden. »Mathematische« Sicherheit besitzt 
auch diese Methode nicht. 

Krückmann’s (407) anatomische Untersuchung zeigt den Zu- 
sammenhang des gesammiten retinalen Neurogliagewebes, von Spinnen- 
zellen, Müller schen Stützfasern, Membrana limitans interna und externa 
(nach Verf. Membrana reticularis), sowie perivasculären Grenzhüuten, 
die als gliöse Membranen die Retinagefässe gleichmässig umkleiden. 
Alle diejenigen Fasern, Fäserchen und Protoplasmabestandtheile, welche 
mit der Limitans interna oder mit der Limitans perivascularis oder mit 
der Limitans superficialis und ihrer Fortsetzung — der Membrana reti- 
cularis — im directen organischen Zusammenhang stehen, müssen als 
Gliaelemente angesprochen werden. 

Die von Peschel (408) mit dem Ultramikroskop untersuchten 
Membranen sind die Bowman'sche, Descemet’sche, Zonula Zinni 
und Linsenkapsel. In der Bowman’schen und Descemet'schen 
Membran war eine fasrige Structur nachweisbar und zwar in der letzteren 
ausgesprochener als in der ersteren. Die Linsenkapsel (vordere und 
hintere Kapsel) des erwachsenen Menschen und Pferdes zeigte sich als 
homogen und völlig structurlos, während beim neugeborenen Menschen 
eine Structur zu finden war. Das Aussehen der Zonula entsprach ihrer 
bekannten Faserstructur. 

Nach Heine (409) haben die Stäbchen der menschlichen Macula 
lutea kreisrunde Querschnittsform, während sie in den äquatorialen Be- 
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zirken regelmässige Sechsecke analog den Querschnittsformen der fovealen 
Zapfen bilden. 

Mildenberger (410) hat die Frage, ob im Opticus des Pferdes 
Centralgefässe vorhanden seien, wegen der in der Litteratur vorhandenen 
Widersprüche zu entscheiden gesucht, indem er den einen Opticus eines 
Pferdes in Längs-, den zweiten eines anderen Pferdes in Querschnitte 
zerlegte. Die Längsschnitte zeigten, dass eine Arterie 8—9 mm hinter 
dem ocularen Sehnervenende eintritt und sich nahe der Sehnervenscheibe 
verzweigt, während die Vene erst dicht hinter der Papille eintritt. Das 
Resultat der Querschnitte stimmte hiermit nicht überein; in der Axe 
des Opticus liefen »aller Wahrscheinlichkeit nach« zwei Venen, der 
Nachweis der arteriellen Versorgung der Retina misslang, sodass die 
Verschiedenheit bei nur 2 untersuchten Pferden für eine grosse Varia- 
bilität der Gefässversorgung spricht; eine central im Opticus liegende 
Bindegewebsinsel fand sich aber auch in den Querschnitten; Verf. sieht 
hierin einen Hinweis, dass beim Pferde gewöhnlich Centralgefässe bestehen. 

Stockmayer (411) hat die Centralgefässe beim Hund, Fuchs 
und Katze auf Quer- und Längsschnitten des Sehnerven untersucht: die 
Centralgefässe treten 1,5—2 mm hinter der Sclera von unten in den 
Sehnerven ein und geben auf dem Wege zur Papille kleinere Gefässe 
zur Versorgung des Opticus ab. Beim Hund und Fuchs sind reichliche 
Anastomosen im Sehnervenkopf zwischen Central- und cilioretinalen 
Gefässen vorhanden, Im wesentlichen durch die letzteren wird die Retina 
der Katze versorgt, da die Centralgefässe nur sehr feine Lumina haben 
und in ihrer Entwickelung sehr stark gegen die cilioretinalen Rand- 
gefässe der Papille zurücktreten. 

Bei den von Staiger (412) untersuchten Ungulaten (Rind, Schaf, 
Ziege, Reh, Hirsch, Schwein) wird die Retina im wesentlichen durch 
Centralgefässe versorgt; die hieran theilnehmenden cilioretinalen (refässe 
sind schwächer entwickelt. Charakteristisch ist der Bindegewebsstrang, 
in dem die Centralgefüsse von unten her in den Sehnerv eintreten, um 
in demselben nach vorn und oben zu ziehen. Die Centralgefässe treten 

verschieden von denjenigen des Menschen als Äste von hinteren Ciliar- 
gefässen in den Sehnerven erst in dessen endoscleralem Theile ein, sodass 
die Strecke zwischen Eintritt und Theilung auf der Papille eine sehr 
kurze ist. An der Theilungsstelle war ausser beim Schwein noch der 
Rest der Arter. hyaloidea vorhanden, 

Bei der Ziege war nur die Vene als Centralgefäss des Schnerven 


anzusprechen, während die Arteria in der Sclera parallel der Schnervenaxe 
VII? 
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verlief; ebenso war beim Hirsch nur ein Centralgefäss (Vene?) nach- 
weisbar, die anderen Gefässe, die im Bereich der Lamina cribrosa ein- 
drangen, waren cilioretinale., 

Aus Rawitz (413) Beschreibung der vorderen Bulbusabschnitte 
von Phocaena und Balaenoptera sei der ausserordentliche Blutreichtum 
der Iris und die Gefässknäuelnatur des Corpus ciliare hervorgehoben, 
Einrichtungen, die auf das Wasserleben der Cetaceen zurückgeführt 
werden, inden ohne diese Gefässcomplexe bei der Unmöglichkeit der 
Atmung unter Wasser beim Tauchen das arterielle Blut sehr bald 
carbonisirt werden würde. Die Thränendrüse von Phocaena liefert ein 
festes und daneben ein flüssiges Secret; sie ist von alveolärem Baue 
und zu einer Art Talgdrüse geworden. 

Nach Zietschmann’s (414) Untersuchung bestehen die Trauben- 
körner unserer Haussäugetiere, die eine Bildung der Pars iridica retinae 
sind, aus pigmenthaltigen Epithelzellen, welche Hohlräume umscheiden. 
Diese Räume enthalten zum Theil vascularisirtes Bindegewebe, zum 
Teil eine klare Flüssigkeit. An den pigmenthaltigen Epithelzellen, be- 
sonders beim Pferde, sind Zerfallserscheinungen unter Bildung einer 
homogenen »sicherlich flüssigen« Substanz zu constatiren. Verf. fasst 
diesen Vorgang als eine Secretion von Kammerwasser auf, welche neben 
der aus den Gefässen der Ciliarfortsätze und des Traubenkornes erfolgenden 
einhergeht. 

Braune (415) beobachtete bei einem 14jährigen Pat. mit Myopie 
von 1 D. auf beiden Augen ein opticociliares Gefäss, das als rothes 
Bändchen am temporalen Papillenrande aus der Tiefe hervortauchte und 
in die Vena centralis retinae mündete. 

Groenouw (416) konnte an einem wegen Chorioiditis suppurativa 
enucleirten Auge die von Axenfeld zuerst beschriebene intrasclerale 
Schleifenbildung eines hinteren Ciliarnerven nachweisen. Der Umstand, 
dass mit dem Nerven zugleich ein vorderes Ciliargefäss verlief. lässt 
G. vermuthen, dass das Blutgefäss, durch die Sclera wachsend. den 
bereits fertigen Nerven ein Stück in die Sclera hineingezogen habe. 

Vermes (417) hat die Retina der Säugetiere, speciell des Pferdes, 
mit der Cajal’schen und Bielschowsky schen Jmprägnationsmetliode 
untersucht; er beschreibt den fibrillären Bau der bipolaren Zellen, der 
Ganglienzellen und die Zusammensetzung der Nervenfaserschicht aus 
den Neurofibrillen der Ganglienzellen. 

Wenngleich Verf. die fibrilläre Structur in der ganzen Retina für 
bewiesen hält, so betont er doch, dass er keine Beobachtungen an den 
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Fibrillen machte, welche für eine Continuität der Leitung von den 
Stäbchen und Zapfen bis zur Nervenfaserschicht sprechen und die 
Neuronenlehre erschüttern könnten. 

Nach Tartuferi (418) taucht man die Hornhaut in 1 procentige 
Sublimatlösung und spült dieselbe nach zwei Stunden mit destillirtem 
Wasser ab. Alsdann taucht man sie in eine mit Silberchlorid gesättigte 
l procentige Lösung von Natriumhyposulfit, die auf einer Temperatur 
von 20—30” gehalten wird. Nach 3—4 Monaten ist die Imprägnation 
vollständig. Cirincione., 


V. Physiologie. 
419) v. Szily, Bewegungsnachbild und Bewegungscontrast. — Zeit- 
schrift f. Psychol. und Physiol. d. Sinnesorg. 38, 2 u. 3, S. 81. 


420) Piper, H., Beobachtungen an einem Fall von totaler Farben- 
blindheit des Netzhautcentrums im einen und von Violettblindheit des 


anderen Auges. — kbenda 38, S. 155. 
421) Lipps, Th., Zur Verständigung über die geometrisch-optischen 
Täuschungen. — Ebenda 38, 4, S. 241. 


422) Angier, R. P. u. Trendelenburg, W., Bestimmungen über das 
Mengenverhältniss complementärer Spectralfarben in Weissmischungen. 
— Ebenda 39, 8. 1. 

425) Nagel, W. u. Piper, H, Ueber die Bleichung des Sehpurpurs 
durch Lichter verschiedener Wellenlänge. — Ebenda 39, 1 u. 2, S. 88. 

424) Nagel, W., Diehromatische Fovea, trichromatische Peripherie. 
— Ebenda 39, 1 u. 2, S. 93. 

425) Fick, A. E., Ueber die Verlegung der Netzhautbilder nach 


aussen. — Ebenda 39, 1 u. 2, 5. 102. 
426) Brückner, A. u. v. Brücke, E. Ph., Nochmals zur Frage der 
Unterscheidbarkeit rechts- und linksäugiger Eindrücke. — Pflüger's 


Arch. f. d. ges. Physiolog. 107, S. 263. 

427) Basler, A., Deler die Pupillarreaction bei verschiedenfarbiger 
Belichtung. -- Ebenda 108, S. 87T. 

42S) Marbe, Karl, Erzeugung kurzdauernder Lichtreize mit Hilfe 


des Projectionsapparates. — Ebenda 107, S. 585. 

429) Watt, Henry J., Ueber die Helligkeit einmaliger und periodisch 
wiederkehrender Lichtreize. — Ebenda S. 591. 

430) v. Grünberg, Farbengleichung mit Zuhilfenahme der 3 Grund- 
empfindungen im Young-Helmholtz'schen Farbensystem. — Annalen 


d. Physik S. 165, 1905. 

431) Piper, H., Ucber die Funetionen der Stäbchen und Zapfen 
und über die physiologische Bedeutung des Schpurpurs. -— Medicin. 
Klinik Nr. 25 u. 26, 1905. | 
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432) Niessl u. Mayendorf, Zur Theorie des corticalen Sehens. — 
Arch. f. Psychiatr. 39, S. 586. 

433) Hilbert, R., Das Violettsehen. — Centralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. XXIX, S. 134. 

434) Lomer, G., Zur Kenntnis des Farbensehens, — Zeitschr. f. 
Psychiatr. 62, S. 63. 

435) Loeser, Ueber die Beziehungen zwischen Flächengrösse und 
Reizwerth leuchtender Objecte bei fovealer Beobachtung. — Beiträge 
zur Augenheilk. Festschr. f. Hirschberg S. 161. 

436) Schmidt, Th., Ueber Linsenbildchen, die durch Spiegelung 
am Kerne der normalen Linse entstehen. — Arch. f. Augenheilk. LII, 
4, S. 397. 

437) Heine, Ein Versuch über Accommodation und intraocularen 
Druck am überlebenden Kinderauge. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LX, 3, S. 448. 

438) Römer, P., Die Pathogenese der Cataracta senilis vom 
Standpunkt der Serumforschung II. Die Ernährung der Linse nach 
der Receptorentheorie und der Nachweis des Receptorenaufbaues des 
Linsenprotoplasmas. — Ebenda LX, 2, S. 239. 

439) Bertin-Sans, H. et Gagnière, Sur le mécanisme de l’accom- 
modation et sur un nouveau procédé de mésure du rayon de courbure 
de la face antérieure du cristallin. — Archives d’Ophtalmologie XXY, 
S. 275 (s. Referat 90 dieses Jahres). 

440) Sulzer, A propos de la communication de M. Rochon- 
Duvigneaud sur la macula humaine. — Soc. d’Ophtalmologie de 
Paris, 14 Mars 1905. 

441) Siven, V. ©., Studien öfver matthinnans stafvar och tappar 
sasom formedlare af färzförnim melser. Studien über die Stäbchen und 
Zapfen der Netzhaut als Vermittler von Farbenwahrnehmungen. — 
Finska Läkaresällskop, Handling 1905, S. 117. 

442) Gensen, Edmund, Stereoskopisk Farvesyn. Stereoskopisches 
Farbensehen. — Hospitalstid 1905, S. 476. 

443) Ovio, Movimenti pupillari, intensità luminosa, accommodazione. 
— Ann. di Ottalm, H. 1—2, 1905. 


Szily’s (419) Versuche gehen von der Erscheinung aus, das 
ruhende Objecte unter gewissen Umständen nach Anschauung einer 
wirklichen Bewegung eine Scheinbewegung ausführen. Nach einer aus- 
führlichen Literaturübersicht über die bezüglichen Beobachtungen und 
Erklärungsversuche theilt er seine eigenen Experimente mit. Durch 
gleichmässige in gleicher Richtung erfolgende Bewegung von Gegen- 
ständen vor dem ruhenden Auge oder durch Gleiten des Auges über 
ruhende Gegenstände oder durch Annäherung resp. Entfernung wird 
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ein den Eindruck überdauernder Erregungszustand erzeugt, der in Form 
einer scheinbaren Bewegung in entgegengesetzter Richtung abklingt. 
Die Erscheinung der Nachbewegung beschränkt sich auf den durch den 
ojectiven Bewegungseindruck gereizten Theil der Netzhaut.. Die Schein- 
bewegung ist am besten sichtbar, wenn die bewegte Fläche ausgiebig 
beleuchtet, der Projectionsgrund aber mit schwach hervortretenden Kon- 
turen nur mässig beleuchtet ist. Zwischen Peripherie und centralem 
Gebiete des Sehfeldes besteht der Unterschied, dass die Scheinbewegung 
ruhender Gegenstände in der Peripherie früher erzielt wird und länger 
andauert. Bei einem über einen sehr grossen Theil des Sehfeldes sich 
erstreckenden Bewegungsnachbilde ist die Scheinbewegung im Centrum 
keine entgegengesetzte, sondern eine gleich gerichtete. 

Für die Intensität des Bewegungsnachbildes ist weniger die Ge- 
schwindigkeit der Bewegung als die Fülle der bewegten Elemente und 
die Dauer ihrer Einwirkung entscheidend. 

Bei monocularen Bewegungseindrücken sieht auch das nicht ge- 
reizte Auge an ruhenden Gegenständen die Nachbewegung, wenn auch 
in schwächerem Grade als das reizempfangende Auge. Binoculare, ein- 
ander entgegengesetzte Bewegungseindrücke verhindern die binoculare 
(nicht die monoculare) Wahrnehmung des Bewegungsnachbildes, während 
binoculare, verschiedene aber nicht entgegengesetzte Bewegungseindrücke 
zu Mischungsnachbildern führen. 

= Die Bewegungsnachbilder können auch einen simultanen Bewegungs- 

contrast hervorrufen, der als wallender Nebel (bei dicht angereihten 
Contouren) oder als Contourencontrast (bei einer Reihe von Pseudo- 
scopien) in die Erscheinung tritt. 

In der Gesammtheit seiner Beobachtungen, von welchen hier nur 
das Hauptergebniss angeführt werden kann, sieht Verf. den Beweis, 
dass hier keine Urtheilstäuschungen in Betracht kommen, sondern viel- 
mehr directe optische Bewegungsempfindungen (Exner), die als einfache 
primäre Sinneserregungen in Vorgängen des Centralorganes ihre Grund- 
lage haben. 

Piper’s (420) Beobachtung betrifft einen 49jährigen Mann, der 
rechts S=°/,, links S = °/,, hatte, ophthalmoskopisch das Bild tem- 
poraler Abblassung der Optici und links geringer peripherer Retinitis 
(oben und aussen einige kleine schwarze Pigment- und helle atrophische 
Herde) bot; beide Maculae normal. Schon die klinische Untersuchung 
ergab, dass wesentlich der Farbensinn der centralen Netzhauttheile 
defect, aber der Farbensinn der Netzhautperipherie ein besserer war, 
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Während auf eine exacte Untersuchung des letzteren verzichtet werden 
musste, ergaben ausgedehnte Untersuchungen des directen Sehens Folgendes: 
das kurzwellige Ende des Spectrums erschien verkürzt; die Unterschieds- 
empfindlichkeit für Helligkeiten war normal, ebenso vollzog sich die 
Dunkeladaptation bezüglich Adaptationsbreite und der zur Erreichung 
des Empfindlichkeitsmaximums erforderlichen Zeit in normaler Weise. 
Die sogenannten Dämmerungswerthe eines lichtschwachen, auch für das 
normale Auge farblosen Spectrums zeigten die typischen Reizbarkeits- 
verhältnisse des dunkeladaptirten Sehorgans mit dem Reizwerthmaximum 
im Grünen. 

Quantitative Untersuchung mit Farbengleichungen am Helmholtz- 
schen Farbenmischapparat ergab für das Netzhautcentrum des linken 
Auges totale Farbenblindheit. Die Helliekeitswerthe der homogenen 
Lichter waren jedoch für das helladaptirte Auge identisch mit den für 
das normale Auge giltigen Werthen. Im rechten Auge besteht neben 
einer gewissen Schwäche des Roth- und Grünsinnes Violettblindheit der 
centralen und paracentralen Netzhauttheile. 

Im linken Auge sind also zwei verschiedene total farbenblinde 
Apparate neben einander vorhanden, von welchen jeder die auch dem 
normalen Auge je nach dem Zustande der Dunkel- oder Helladaptation 
zukommenden Erregbarkeitsverhältnisse besitzt. 

Die Erklärung für diese totale Farbenblindheit des Zapfenapparates, 
bei welcher also die Helligkeitswerthe der farbigen Empfindungen cr- 
halten geblicben sind, stösst sowohl nach der Young-Helmholtz- 
schen als nach der Hering’schen Theorie auf Schwierigkeiten. Nach 
der Helmholtz'schen Theorie wäre bei Ausfall aller 3 Componenten 
typische totale Farbenblindheit mit ihren charakteristischen Erregbarkeits- 
verhältnissen zu erwarten, ebenso müssten nach Hering'’s Lehre vun 
der speeifischen Helligkeit der Farben bei Wegfall der farbigen Er- 
regungen die speetralen Lichter ihren Weissvalenzen entsprechend, nicht 
in der Helligkeitsvertheilung des farbigen hellen Spectrums, sondern 
ausschliesslich in der des farblos gesehen lichtschwachen Spectrums 
empfunden werden. 

(423) Nach Kühne’s Angaben hängt die Farbenscala, die der Seh- 
purpur bei der Belichtung durchläuft, von der Wellenlänge des bleichenden 
Lichtes ab, bei der Wirkung langwelliger Strahlen trete vor dem 
Weiss ein Schgelb ein, bei Einwirkung kurzwelliger Strahlen blasse 
der Purpur einfach ab. Im Gegensatz hierzu waren Köttgen und 
Ref. auf Grund von Absorptionsbestimmungen an Sehpurpurlösungen zu 
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dem Resultat gekommen, dass der Sehpurpur stets ohne Bildung von 
Sehgelb oder andere Farbenveränderung abblasse. 

Nagel und Piper haben nun purpurhaltige Netzhäute von Eulen 
und Fröschen der bieichenden Wirkung ‚der verschiedenen Farben des 
Spectrums ausgesetzt und ebenfalls constatirt, dass die Netzhäute in den 
verschiedenen Farben ohne Aenderung des Farbentons ausblichen. Vf. 
sehen daher in diesen Versuchen auch keine Stütze für das Vorhanden- 
sein des von Kühne neben dem Sehpurpur noch postulirten Selhgelbs. 

Nagel (424) fand bei der Controluntersuchung des Farbensinnes 
eines Locomotivführers, dass er die Probe mit den Holmgren’schen 
Wollproben und den Stilling schen Tafeln bestand, am Spectralapparat 
aber sich als typisch grünblind zeigte. Aus der Gesammtheit der Be- 
obachtungen schliesst N., dass, sobald nicht das rein foveale Sehen wie 
bei Beobachtungen am Spectralapparat in Betracht kommt, keine Farben- 
blindheit in strengem Sinne bei dem Pat. besteht, sondern die extra- 
fovealen Netzhauttheile höchstwahrscheinlich trichromatischen Farben- 
sinn besitzen. 

Fick (425) hat zur Entscheidung der Frage, ob die Schzellen 
der Fovea centralis Lichtreize genau dahin projieiren, von wo sie wirk- 
lich ausgehen, eine Reihe von Versuchen angestellt, bei welchen ver- 
schieden gestaltete Fixirmarken mit der Hand, die nicht mit Hülfe des 
Gesichts geleitet werden konnte, localisirt werden mussten. Obgleich 
man an sich bei geschlossenen Augen nicht im Stande ist, die Lage 
seiner Hände genau zu bestimmen, so sind doch die Fehler bei den 
Projeetionsversuchen. sowohl in senkrechter als in wagerechter Richtung, 
grösser als bei blossen Tastversuchen, d. h. »die Ortsbestimmung eines 
Punktes durch Fixiren ist noch ungenauer als durch Betasten mit der 
Hand«. Der Widerspruch mit den Erfahrungen des täglichen Lebens 
verschwindet durch die Annahme, «dass die Verlegung eines Netzhaut- 
bildes in die Aussenwelt gar nicht von den bestrablten Sehzellen allein 
bewerkstelligt wird, sondern ein äusserst verwickelter Vorgang ist, bei 
dem das ganze Gesichtsteld und die in ihm vertheilten Dinge mitbenutzt 
werden. 

Brückner und Brücke (426) heben hervor, dass sie im Wesent- 
lichen mit den bezüglichen Bourdon’schen Versuchen übereinstimmen, 

dass das von Bourdon ebenfalls beschriebene Gefühl, welches dem 
das minderwerthige Bild empfangenden Auge zukommt, von diesem als 
Muskel- und Sehnengefühl, von ihnen aber als central bedingtes »schein- 


bares« Organgefühl gedeutet wird. 
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Der Gegensatz der Verf. zu Heine beruht darauf, dass dieser 
eine retinale Unterscheidbarkeit rechts- und linksäugiger Eindrücke 
annimmt, während sie mit Helmholtz und Bourdon indirecte Mo- 
mente als das Entscheidende nachweisen. 


Basler (427) hat den Einfluss farbiger Lichter auf die Pupille 
analog den Versuchen von Sachs und des Ref. geprüft, er beobachtete 
die Aenderungen der Pupillengrösse entoptisch, benutzte aber viel 
grössere Farbenfelder und grössere Lichtstärken als seine Vorgänger. 
Es zeigte sich, dass, wenn beim Uebergang von einer Farbe zu einer 
anderen eine Verengung der Pupille eintrat, bei Umkehrung nicht un- 
bedingt Vergrösserung derselben eintrat, sondern wiederum Verengung, 
wenn die Intensitäten nicht erheblich differirten. 


Die Ermüdung für eine Farbe machte sich in der Weise geltend, 
dass, wenn beim Wechsel von 2 Farben in einer bestimmten Richtung 
keine Pupillenreaction eintrat, Fixation der ersten der beiden Farben 
während 2 Minuten genügte, um bei demselben Wechsel eine Pupillen- 
verengung auszulösen. 


Während nach Sachs und Abelsdorff die motorische Valenz 
einer Farbe mit der scheinbaren Helligkeit zusammenfällt, war es bg 
einigen Versuchen sicher, dass eine Pupillencontraction beim Uebergang 
auf die scheinbar dunklere Farbe erfolgte«. Zur Erklärung dieser Tat- 
sache, sowie jener bereits erwähnten, dass Pupillenverengung beim 
Wechsel zweier Farben in beiden Richtungen erfolgen kann, weist Verf. 
darauf hin, dass gleichzeitig eine Verdunkelung des mittleren und eine 
Erhellung der peripheren Theile des Feldes oder umgekehrt eintreten 
kann. Da centrale und periphere Netzhauttheile die Farben in ver- 
schiedener Helligkeit sehen, so »könnte der durch die Erhellung der 
peripheren Theile bedingte Antrieb zur Pupillenverengung ebenso gross 
bezw. grösser sein als der durch die Verdunkelung des Mitteltheiles 
bedingte Antrieb zur Erweiterung«. 


Grünberg (430) leitet aus den Beobachtungen früherer Forscher 
folgende directe Beziehung zwischen den Wellenlängen zweier comple- 
mentärer Farben ab. Wenn die zwei beliebigen Wellenlängen A bezw. A 
sind, so ist (A — 559) (498 — 4‘) = 424. 

Allen Farben von Wellenlängen, welche etwa zwischen den Werthen 
494 und 563 liegen, entsprechen Ergänzungsfarben, die sich nicht 
innerhalb des sichtbaren Spectrums befinden, sondern im Ultraroth bezw. 
Ultraviolett liegen. 
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Piper (431) giebt eine übersichtliche Darstellung der Thatsachen, 
welche für die »Duplicitätstheorie« sprechen, d. h. dass bei Dunkel- 
adaptation der Netzhaut und schwachen Lichtreizen die Function der 
Netzhautstäbchen, bei Helladaptation und intensiveren Reizen die Zapfen- 
function überwiegend hervortritt. 

Niessl v. Mayendorf (432) hat das Gehirn eines bereits von 
0. Meyer beschriebenen Patienten untersucht, der nach voraus- 
gegangener rechtsseitiger homonymer Hemianopsie eine beiderseitige 
Einengung des Gesichtsfeldes von nur 1!/,° centraler Ausdehnung be- 
kam und ausserdem ÖOrientirungsstörungen zeigte. Die anatomische 
Untersuchung und der Vergleich mit den Befunden anderer Autoren 
führten den Verf. zu folgenden Schlüssen: 

Der Eintritt der centralen Sehbahn in die Hirnrinde erfolgt aus- 
schliesslich in compacten Bündelformationen. Der ganze Sehbezirk ist 
schon makroskopisch durch die Anwesenheit des Vie d’Azyr’schen 
Markstreifens kenntlich. Die corticale Sehsphäre an sich producirt 
keine Lichtempfindungen; sie ist gleich der übrigen Hirnrinde nur ein 
Associationsmechanismus, welcher optische Wahrnehmungen gestaltet, 
wenn ihr präformirte Erregungsformen von der Peripherie zugeleitet 
werden. Derselbe Zellcomplex, durch die Associationsbündel von anderer 
Seite begrenzt, producirt unsinnliche optische Vorstellungen. 

Das maculäre Bündel des Sehnerven hat auch in der Sehstrahlung 
eine isolirte Vertretung, und diejenigen Rindengebiete, welche mit dem- 
selben in Verbindung stehen, sind als maculäre Sehrinde zu betrachten. 
Da sich das maculäre Bündel an die centrale Bahn nach aussen unten, 
sowie nach oben zu angliedert, so sind auch diejenigen Rindenstücke, 
welche sich nach aussen unten und nach oben zu der Rinde des peri- 
pheren Sehens anreihen, als corticale Vertretungen der Macula zu be- 
trachten. 

Hilbert’s (433) Patient klagte in der Reconvalescenz von In- 
fluenza, dass alle Gegenstände veilchenblau erschienen. Nach 36 Stunden 
war das Symptom verschwunden. H. hat aus der Literatur 5 weitere 
Fälle von Violettsehen zusammengestellt. 

Lomer (434) giebt ausser einem literarischen Ueberblick die 
Krankengeschichte einer Patientin mit juveniler Psychose, die 4 Wochen 
über Grünsehen klagte. »Eine Prüfung des Farbensinnes ergiebt ganz 
normale Verhältnisse. « 

Loeser’s (435) Experimente bestätigen den von Riccö zuerst 
ausgesprochenen Satz, dass für die Sichtbarkeit fovealer Objecte das 
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Product von Flächengrösse des Netzhautbildes und Lichtintensität eine 
constante Grösse ist. Die Versuche wurden in der Weise angestellt. 
dass nach !/,stündiger Dunkeladaptation eine Schweilenbestimmung des 
beobachtenden Auges gemacht und die Reizflächen in der Grösse (auch 
durch Veränderung des Abstandes vom Auge), die Lichtintensität durch 
eine Irisblende variirt wurde. — Für die Netzhautperipherie hat jenes 
Gesetz bekanntlich keine Geltung. 

Schmidt (436) bemerkt im Anschluss an die gleichlautende Ver- 
öffentlichung von Hess (dieses Archiv Bd. LI), dass er bei Pferden 
zwei vordere und zwei hintere Linsenbilder häufig beobachtet habe. 

Heine (437) machte an dem wegen eines Tumors des Corneo- 
sclerallimbus enucleirten Auge eines 10jährigen Knaben folgendes Ex- 
periment: Am Aequator legte er eine kleine TLappenwunde an, in die 
sich eine kleine Glaskörperperle einstellte. Bei Reizung durch den 
faradischen Strom trat skiaskopisch bestimmbare Accommodation ein 
ohne die geringste Veränderung an der Glaskörperperle. Das Accommo- 
dationsspiel war also auch bei aufechobenem Intraoeulardruck möglich 
und der Glaskörper erfuhr durch die Contraction des Ciliarmuskels 
keine Compression. Wie der intraoculare Druck unabhängig von der 
Accommodation ist, so ist auch umgekehrt die Accommodation unab- 
hängig vom intraocularen Druck. 

Römer (438) betritt durch Erforschung der Affinitätsgesetze des 
Linsenprotoplasmas einen über die rein physikalische Betrachtung der 
Linsenernährung (Diffusion, Osmose ete.) hinausführenden Weg zur Er- 
kennung der biologischen Funktionen des Linsenprotoplasmas: er zeist. 
dass die Linse Antikörper bindende Receptoren besitzt. 

Linseneiweisslösungen (Schwein) brachten Kaninchen-. und zwar 
nur Kaninchenblutkörperchen zu starker Agglutination. In der Linse 
liegen also speeifische Hämagglutinine (Receptoren 1. Ordnung Ehrlich zt 

Von den beiden im Tetanusgift enthaltenen Toxinen, dem Tetano- 
lysin und dem Tetanospasmin, wird nur das erste von der Linse gê- 
bunden (Receptor 1. Ordnung); mittelst dieses in der Linse vorhandenen 
Antitetanolysin gelingt es, die Giftwirkung des Tetanolysins auf Kaninchen- 
blut zu neutralisiren. 

Ausser diesen die einfachen Toxine bindenden Receptoren lassen 
sich in der Linse antihämolytische Funktionen nachweisen, welche die 
in der Hämolyse zum Ausdruck kommenden Complemente des Serums 
verankern. Linsenprotoplasma hebt die hämolytische Wirkung des 
Menschenserums auf. Ein bemerkenswerther Unterschied besteht zwischen 
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Rinde und Kern der Linse in Bezug auf die antihämolytische Wirkung. 
Die Corticalismassen von wegen Cataract extrahirten menschlichen 
Linsen zeigten eine viel deutlichere Hemmung der Hämolyse des Serums 
als der sclerosirte Kern, in welchem die Complementbindung durch 
complementophile Receptoren zwar nicht fehlt, aber erschwert ist. 

Die Untersuchungen Sulzer’s (440) über den kleinsten Winkel, 
unter welchem Sehwahrnehmungen möglich sind, stimmen ungefähr mit 
den anatomischen Untersuchungen Rochon-Duvigneaud’s überein, 
der für die Zapfen eine geringere Dicke in einer centralen Zone der 
Macula fand, als bisher angenommen wurde. Die feinste Sehschärfe ist 
nur auf ein Gebiet von 25 Minuten ausgedehnt, eine brauchbare Seh- 
schärfe nur für ein Maculagebiet von 1° 22' 30”, höchstens vielleicht 
2° vorhanden. Berger. 

Siven (441) ist in einer ausführlichen experimentellen und theo- 
retischen Arbeit über Stäbchen und Zapfen als Vermittler von Farben- 
wahrnehmungen zu der Ueberzeugung gelangt, dass es nur zwei farben- 
percipirende Endapparate in der Netzhaut giebt, der eine die Zapfen, 
welche die Farbenperception vorzugsweise des langwelligen Lichtes (und 
dessen Complementärfarbe) vermitteln und demnach, um die Hering’sche 
Terminologie anzuwenden, den roth-grün percipirenden Apparat bildet, 
der andere die Stäbchen, welche die Farbenwahrnehmungen vorzugsweise 
des kurzwelligen Lichtes (und dessen Complementärfarbe) vermitteln, 
der blau-gelb percipirende Apparat. Ein weiss-schwarz percipirender 
Apparat in Gemässheit der Hering’schen Theorie existirt dagegen 
nicht, sondern es werden die Wahrnehmungen von Weiss sowohl von 
Zapfen (dem roth-grünen Apparat) als von Stäbchen (dem blau-gelben 
Apparat) vermittelt, während die Wahrnehmung von Schwarz eigentlich 
keine Wahrnehmung im selben Sinne wie die Wahrnehmung von Weiss 
oder Farbe, sondern eine einfache bewusste » Ausfallserscheinung iste. 

Hellgren. 

Jensen (442) hat beobachtet, dass durch eine mangelhaft centrirte 
concave Brille (die Gläser zu nahe an einander) stereoskopisches Farben- 
sehen erhalten wird, so dass blau näher erscheint als roth. 

Hellgren. 

Ovio’s (443) Ergebnisse nähern sich den schon früher von 
Lambert erhaltenen. Die Variationen der Pupillenfläche sind in Bezug 
auf eine Centralfläche proportional der Entfernung der Lichtquelle und 
umgekehrt proportional der Quadratwurzel der Lichtstärke. Die Pupillen- 
reaction hängt innerhalb gewisser Grenzen ausschliesslich von der die 
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Netzhaut treffenden Lichtstärke ab, sei es nun, dass diese Lichtmenge 
sich auf einer kleinen oder auf einer grossen Oberfläche vertbeilt. Eine 
und dieselbe Lichtmenge bestimmt eine stärkere Pupillenreaction, wenn 
sie auf den centralen Theil der Netzhaut fällt. Wirken auf die Pupille 
gleichzeitig der Lichtreiz und der accommodative Reiz ein, so herrscht 
dieser letztere vor. Die Pupille reagirt sowohl auf die isolirte Accom- 
modation, das heisst auf eine solche, die nicht mit der Convergenz ein- 
hergeht, als auch auf die isolirte Convergenz, das heisst auf eine solche, 
die nicht mit der Accomodation einhergeht. Die Reaktion auf die 
Convergenz erscheint jedoch stärker als die auf die Accommodation. 
Cirincione. 
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Elschnig (444 u. 445) hat die Angabe Lange’s über die 
mangelhafte Entwickelung der elastischen Fasern in der Sclera myopischer 
Augen an einem sehr grossen Materiale nachgeprüft und gefunden, dass 
stets elastische Fasern vorhanden waren, deren Zahl auch in den am 
stärksten verdünnten Scleraltheilen in Berücksichtigung der Verdünnung 
nicht von der Norm abwich und deren Dicke auch nur innerhalb der 
am eminetropischen Auge vorkommenden Grenzen schwankte. 


Die Täuschung Lange’s erklärt E. durch das äusserst launenhafte 
Verhalten der elastischen Fasern der Sclera gegenüber Tinctionsmitteln 
und zweitens durch die abweichende Structur der Sklera des myopischen 
von der des emmetropischen Auges. Gegenüber dem strohmattenähn- 
lichen Bau des letzteren herrscht in der Sclera des kurzsichtigen Auges 
der lamelläre Bau vor; die meridionalen Bindegewebsfaserbündel laufen 
gestreckt der Scleraloberfläche parallel, nur spärlich Fasern austauschend. 
Die die meridionalen Bündel kreuzenden Bündel, am Meridionalschnitt, 
senkrecht getroffen, sind dünn und flach. So treten an quergetrofienen 
Bündeln die elastischen Fasern in punktförmigen Querschnitten hervor, 
die an der Oberfläche der längsverlaufenden Bündel am Längsschnitt 
naturgemäss nur in kleiner Anzahl sichtbaren, lassen sich weniger leicht 
erkennen, und so ist die Selera anscheinend »enorm arm an elastischem 
Gewebe. « 

E. erklärt daher, abgesehen von theoretischen Bedenken, auf Grund 
dieser anatomischen Daten die neue Hypothese Lange’'s, dass die 
Myopie auf angeborener mangelhafter Entwickelung der elastischen 
Fasern der Sclera beruhe, für unbegründet. 

Hosch (446) konnte bei einem Bulbus mit geringer und bei 
sechs Bulbis mit progressiver Myopie keinen Mangel oder Verminderung 
der elastischen Fasern in der Sclera nachweisen, somit den Befund 
Lange’s nicht bestätigen. 
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Birch-Hirschfeld (447) konnte ebenfalls an sechs myopischen 
Bulbis bei anatomischer Untersuchung den Befund Lange's, dass die 
Sclera kurzsichtiger Augen ein Fehlen oder hochgradige Verminderung 
der elastischen Fasern zeige, nicht bestätigen; er fand dieselben viel- 
mehr in sämmtlichen Schichten der Sclera ebensowohl im vorderen 
Abschnitte, als in der Gegend des ectatischen hinteren Pols. 


Seggel (448) sieht ausser dem Mangel an elastischen Fasern, der 
nach Lange dem myopischen Auge eigenthümlich sein soll, auch in 
der Dünnheit der Sclera ein begünstigendes Moment für die Entwickelung 
von Myopie. Wenn ferner die Ringportion des Ciliarmuskels schwach ent- 
wickelt ist, treten bei der Accommodation vorzugsweise die meridionalen 
Fasern, der eigentliche Tensor chorioideae, in Thätigkeit und zerren 
bei starker Accommodationsanstrengung die Chorioidea und die mit ihr 
verbundenen äusseren Retinalschichten ; unter diesen Umständen kann 
auch die Accommodation einen schädlichen Einfluss üben. 1. Mangel an 
elastischen Fasern, 2. ursprüngliche Dünnheit der Sclera, 3. Fehlen der 
Ringportion führen vereint oder auch 1 und 2 allein zu progressiver 
deletärer Myopie. 

Von der Vollcorrection der Myopen ist bei schwacher Accommodations- 
kraft zur Verhütung jener Zerrung abzusehen; sogar ein Convexglas ist 
bei geringen Myopiegraden und selbst bei Emmetropie für accommodations- 
schwache Augen für die Nahearbeit angezeigt, um einem Fortschreiten 
der Myopie und einer eventuellen Schädigung des Lichtsinnes und der 
„Sehschärfe vorzubeugen, 


Pfalz (449) betont von neuem die Vorzüge der Vollcorrection bei 
Myopie, wenn die Accommodation eine ausreichende ist; die prismatische 
und astigmatische Wirkung starker Concavgläser kann durch periskopischen 
resp. muschelförmigen Schliff vermieden werden. Für jugendliche Myopen 
wirkt die vollcorrigirende Brille ergänzend bei der Hygiene der Kurz- 
sichtirkeit mit. | 

Helbron (451) referirt über die Theorien der Entstehung der 
Kurzsichtigkeit und die nach den vorliegenden Publicationen mit der 
Vollcorrection der Myopen erzielten Erfolge. Auch an der Berliner 
Universitätsaugenklinik wird die Vollcorrection für die Ferne unter 
Berücksichtigung des Astiematismus seit Jahren durchgeführt; für die 
Nähe werden jugendliche Myopen bis zu 8 D. vollcorrigirt, bei stärkeren 
Graden der Kurzsichtigkeit und älteren Individuen muss häufig unter- 
corrigirt werden. Zahlenmässige Angaben über die so erzielten Resultate 
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sind nicht angeführt, dieselben werden aber als »im allgemeinen sehr 
zufriedenstellend« bezeichnet. 

v. Hippel (452) hat die Myopieoperation von 1893—1905 an 
275 Augen ausgeführt; auf 263 operirte Augen fand er 25 Netzhaut- 
ablösungen d. h. 9,5°/,. Indem v. H. solche Netzhautablösungen, die 
zu Beginn des dritten Jahres nach der Operation auftraten, als spontan 
entstanden auffasst, bleiben 13 d. h. 4,9 °/, übrig, die möglicherweise 
auf operative Eingriffe zurückzuführen sind. 

Bei nicht operirten Augen mit einer Myopie > 14 D., von welchen 
unter 100000 Patienten 842 Augen gefunden wurden, konnte 53 mal 
eine spontan entstandene Netzhautablösung d. h. in 6,3°/, festgestellt 
werden. Bei den Operirten werden von 149 7 auf dem nicht operirten 
Auge (4,7°;,), 9 auf dem operirten Auge (6°/,) von Netzhautablösung 
betroffen. »Es schwindet also jede Berechtigung, die 9,5°, bei den 
Operirten lediglich dem operativen Eingriff zur Last zu legen«, und die 
Myopieoperation generell abzulehnen. 

Weiglin's (453) der Tübinger Augenklinik entstammendes Material 
umfasst 714 Fälle von Myopie, mit einer Beobachtungszeit von mindestens 
zwei Jahren. 12,6°', hatten dauernde Vollcorrection, 5,1°/, Voll- 
correction für die Ferne und Untercorrection für die Nähe. Bei den 
vollcorrigirten Fällen überwiegen die stationären bei weitem (89,7 °/,), 
während die untercorrigirten Fälle eine Progression in 56—59 DI, zeigten. 
Auch wenn man berücksichtigt, dass mit zunehmendem Lebensalter etwa 
vom 20. Jahre die Neigung zum Fortschreiten der Kurzsichtigkeit 
abnimmt, so ergiebt sich ein Ueberwiegen der progressiven Fälle bis 
zum 20. Lebensjahre nur, wenn die vollcorrigirten Myopen nicht mit. 
gerechnet werden. Bei Mitrechnung der letzteren überwiegen die 
stationären Fälle schon mit dem 16. Jalıre. 

Verf. betont, dass zur definitiven Entscheidung der Frage der Voll- 
correction noch ein weit grüsseres Material erforderlich ist, dass aber 
das vorlierende bereits zeigt, dass die Vollcorreetion nicht schadet, 
sondern vielmehr in geeigneten Fällen das Fortschreiten der Kurz- 
sichtigkeit verhütet. 

Wernicke’s (454) Beobachtung ist folgende: Ein Patient der 
auf dem linken Auge kmmetropie, auf dem rechten Auge Astigmatism. 
myopic. hatte, horiz. — 3 D., vert. — 6 D., corrigirte sein rechtes 
Auge dadurch, dass er mit Hilfe eines um den Kopf geschlungenen 
Bindfadens durch einen Knoten auf das rechte Oberlid einen Druck aus- 
übte, so hatte er rechts volle Sehschärfe; der horizontale Meridian 
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wurde nämlich emmetropisch, der verticale um 3 D. stärker brechend. 
Infolge des Herabdrückens des Oberlides entstand ein stenopäischer 
Spalt, der den verticalen Meridian ausschaltete. 

Schley (455) erläutert in dem in der Berliner militärärztlichen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage die hohe Bedeutung des Astigmatismus 
im militärischen Leben. Er fand an der Berliner Universitäts-Augen- 
klinik unter 30998 Augen 2210 = 7,1 °/, astigmatische von 1 D. und 
mehr; das weibliche Geschlecht überwog ein wenig (54 Fälle mehr). 
221 mal war der Astigmatismus monoculär. Das zahlenmässige Verhalten 
der einzelnen Arten und Grade wird an Tabellen erläutert. Uncorrigirt 
hatten 12°/,, corrigirt 66,9°/, Astigmatiker eine Sehschärfe >» 
Somit ist die grössere Zahl zum Dienst mit der Waffe tauglich, 30", 
(S = !/, — `> !/,) sind für den Landsturm tauglich und nur Zo", 
(S=!1,— < HI, untauglich. Ohne Correction würde der grössere 
Procentsatz der Astigmatiker dem Dienste mit der Waffe entzogen. 

Unter den 2210 astigmatischen Augen waren 681 mit schrägen 
Axen, 62°;, hiervon symmetrisch. 12 mal wurde Astiginatismus von 
5,5—7,0D. festgestellt. Am besten corrigirte sich der einfache myopische. 
am schlechtesten der zusammengesetzt myopische Astigmatismus. 

Katz (457) beschreibt einige Fälle, in denen bei bedeutender, 
skiaskopisch und mit dem Refractionsspiegel controllirter Myopie das 
Sehverinögen ohne Correctionsgläser und mit denselben das gleiche, oder 
fast das gleiche war. I. M=5,0 D., V. mit und ohne Correction 
= 0,3. — N. M=6,0 D. V=0,2 mit und ohne Gläser. — 
II. M = 8,0 D., V. utr. = 0,1; mit Gläsern — 3,0 D. bis — 8.0D.. 

= 0,2. — W. M= 7,0 D., V. ohne Gläser = 0,1; mit — 2.0 bis 
— 7,0 D., V= 0.3. — V. M= 10.0 D., V ohne Gläser = 0.1: mit 
Gläsern — 1,0 D. bis 10,0 D., V = 2,0. — In allen Fällen war die 
Ursache der vorhandenen Amblyopie nicht nachweisbar. Verf. führt 
ein solches Vermögen in Zerstreuungskreisen zu sehen, Zerstreuunss- 
kreise zu verarbeiten, auf eine besondere psychische Fähigkeit zurück, 
die auch die fragliche Accommodation bei Aphakie erklärt und warnt, 
solche Fälle für Simulation zu halten. Hirschmann. 

Koslowsky (458) hält die Linsenextraction bei bedeutender 
Myopie für indicirt in allen Fällen, in denen bei vollkommener Correction 
das centrale Sehvermögen den Patienten nicht befriedigt (? Ref.). Er 
extrahirt ohne vorhergehende Discission und ohne Jridectomie. Der Schnitt 
wird am Rande der durchsichtigen Hornhaut geführt. Seit 5 Jabren 
hat Verf. in dieser Weise 21 Augen operirt. Glaskörperverlust hatte 
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er kein Mal. In einem Falle blieben viel Linsenmassen zurück, die zu 
Synechien führten. Netzhautablösung trat in einem Falle 2 Jahre nach 
der Operation ein. Mittlere Behandlungsdauer 18 Tage. 
Hirschmann. 
Lagrange (459) untersuchte die Variationen des Astigmatismus 
während des Wachsthums. Bei 44 Fällen von As. Hyp. wurde in 
41 Fällen eine Abnahme des As., unter 29 Fällen von myopischem 
As. dagegen in 18 Fällen eine Zunahme des As. beobachtet. Eine Er- 
klärung für diese Erscheinung ist schwer zu geben, man könnte die 
letztere durch die Martin’s Theorie der partiellen Contractionen des 
Ciliarmuskels, welche die Cornealkrümmung beeinflussen sollen, vielleicht 
erklären. Berger. 
Nach Chiari (460) ändert die astigmatische Hornhaut ihre stati- 
schen Eigenschaften mit der forcirten Drehung des Augapfels sowoul 
nach innen als nach aussen. Diese Variationen sind auf die lateralen 
Recti zurückzuführen. Es findet eine Krümmungszunahme des hori- 
zontalen Meridians und eine Verminderung des verticalen statt, wes- 
halb der Astigmatismus der Cornea sich zu verringern strebt. 
Cirincione, 
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heilkurde LII, 4, S. 359. 
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superioris. II. Ueber meine Symblepharonoperation mit Annäherung 
transplantirter Lappen an die Sehnenausstrahlung des Rectus oculi 
superior. III. Ueber die Uebertragung der Wirksamkeit des Rectus 
oculi superior auf das Oberlid bei Ptosis. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XII, 5, S. 440. 

466) Ohm, Zur Vorlagerung bei paralytischem Schielen. — Klini- 
sche Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, I, S. 666. 

467) Axenfeld, Th., Angeborene Bewegungsstörungen der Augen. 
— Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychatrie XXVIIE S. 547. 

468) Vorkastner, Drei Fälle seltener Augenmuskellähmungen. -— 
Ebenda XXVIII. 
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469) Blaschek, A., Ein Erklärungsversuch der paradoxen Mitbe- 
wegungen zwischen Lid und Auge. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII. 
S 750. 

470) Kiniki Naka, Die periphere und centrale Augennuskel- 
lähmung. -- Arch. f. Psychiatr. 39, 3. 

471) Heddaeus, Zor Frage der Entstehung der Myosis bei der 
reflectorischen Pupillenstarre. — Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 
XXVII, S. 129. 

472) Veraguth, O., Zur Prüfung der Lichtreaction der Pupillen. 
— Neurolog. Centralbl., 24. Jahrg., No. 8, S. 338. (Beschreibung 
eines von einem Trockenelement gespeisten Glühlämpchens, das mit 
Convexlinse und Irisblende versehen, durch einen Contactknopf ange- 
zündet, den Lichtreflex auslöst.) 

473) Coburn, E., The Ophthalmo-Kinetograph an apparatus to 
record ocular movements. --- Arch. of Ophthalm. XXXIV, 1, 3.1. 

474) Collins, W., Traumatic -Palsy of Levator Palpebrae, superior 
Rectus, Sphincter pupillae, with marked monocular amblyopia per- 
sisting for several days and terminating in recovery. — Ophthalmoscope 
March 1905. 

475) Dejerine et Roussy, Déviation conjuguée de la tete d 
des yeux chez une aveugle de naissance. — Soc. de Neurologie 
12 Janvier 1905. 

476) Abadie, Ch. et Cune&o, Traitement blepharospasme grave pat 
l’anastomose spino-faciale.e — Arch. d’Ophtalmologie XXV, S 201. 

477) Tümzing, Over den Invloed von den Halssympathicus op de 
Accommodatie. Ueber den Einfluss des Halssympathicus auf die Accon- 
modation, — Ing.-Diss. Mai 1905. 

478) Magnani, C., Contributo alla terapia dell’ ipotonia oculare. — 
Ann. di Ottalm. Heft 1—2, 1905. 


Fleischer’s (461) Patient hatte durch eine Sprengladung ds 
rechte Auge verloren, während am linken intacten Bulbus der obere 
Lidrand defect war. Nach einer plastischen Operation gelang der Lid- 
schluss, wenn auch unvollständig; der Bulbus rollte sich hierbei nach 
oben aussen. Im Laufe von 2 Monaten war das Oberlid am innere 
Theil narbig verdickt, am äusseren hatten sich narbige Wülste der 
granulirenden Conjunctiva gebildet. Jetzt wurde der Bulbus bei leichten 
Lidschluss nach unten, bei kräftigem Schluss nach oben gestellt. Zeil 
Jahre später trat bei jeglichem Lidschluss eine Drehung des Auge 
nach unten innen ein. e 

Verf. sieht die Bedeutung dieser Beobachtung darin, dass er ge! 
die Annahme einer anatomischen Verbindung zwischen Oculomotorius und 
Facialis und für die Annahme eines die betreffenden Muskeln des 
Oculomotorius mit dem Orbicularis zu coordinirter Thätigkeit bringenden 
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subcorticalen Centrums spricht. Andererseits erscheint die Beobachtung 
als eine Stütze der Nagel’schen Annahme, dass die Mitbewegung beim 
Bell’schen Phänomen reflectorisch ausgelöst wird. Bei der Drehung 
nach oben wäre der Bulbus in eine sehr ungünstige Lage gerathen. 
Die von ihm eingenommene Stellung entsprach derjenigen, wo die 
Cornea am wenigsten gedrückt wurde. 

Abelsdorff (462) konnte die Beobachtung Marenghi’s, nach 
welcher beim Kaninchen die intracranielle Durchschneidung des Seh- 
nerven die Lichtreaction der Pupille fortbestehen lässt, in keiner Weise 
bestätigen: auch bei vollständig unberührter Orbita hatte die intra- 
cranielle Leitungsunterbrechung des Opticus stets die Aufhebung der 
Lichtreaction der Pupille zur Folge. 

khmer (464) fand unter 663 Fällen von Strabismus convergens 
39 Fälle, wo sich die Erkrankung noch bei anderen Familienmitgliedern 
feststellen liess. Der Refractionszustand war in 64°/, hypermetropisch, 
beiderseits myopisch 3,6°;/,, beiderseits emmetrrpisch 1,5°/,. E. hat 
32 Fälle (!Ref.) ermittelt, bei denen sich das Sehvermögen nach der 
Operation besserte; z. B. L. Strabismus convergens S= Finger in 
1 Meter. Tenotomie des Internus. 6 Tage später L. S=*/,! 

Während Strabismus convergens 1,49"/, der Kranken (52000) be- 
trug, kam Strabismus divergens in 0,76°/,, Strabismus sursum und 
deorsum vergens in 0,0076°/, der Fälle vor. 

Als Begleit- resp. Folgezustände des Strabismus convergens hebt 
Verf. Assymmetrie in der Gesichtsbildung, Verbiegungen der Hals- 
wirbelsäule mit abnormer Kopf- und Schulterhaltung hervor. (46 Mal 
beobachtet.) 

Wolff (465) veranschaulicht von Neuem durch Abbildungen, dass 
eine vor der Vorderfläche des Tarsus herablaufende und auf letzterer 
fixirte Sehne "des Levator palpebrae existirt. 

Er berichtet ferner sub II, dass die hier angeführte Operation bei 
einer Patientin nach 6 Jahren noch einen vollständigen Erfolg zeigt, 
und hebt hervor, dass diese Sehnenausstrahlung des Rectus superior 
sehr geeignet zur Anheftung an den Tarsus als Ptosisoperation sei. 

Ohm (466) befürwortet nach Erfahrungen in der Fröhlich- 
schen Klinik als allein indicirte Operation bei paralytischem Schielen 
die Vorlagerung des gelähmten Muskels. 5 Krankengeschichten ver- 
anschaulichen den Erfolg. Aus der zweiten geht hervor, dass eine 
Externuslähmung mit unbekannter Actiologie bereits einen Monat nach 
der Entstehung operirt wurde! 
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Axenfeld (467) betont, dass für das Fehlen paralytischen 
Schielens bei angeborener Abducenslähmung die Beschaffenheit des ge- 
lähmten Muskels resp. des ihn ersetzenden Gewebes ausschlaggebend 
ist, dass ferner die bei erworbener Paralyse eintretende Atrophie und 
Bindehautgewebsdegeneration des Muskels bei angeborener Paralyse 
überhaupt nicht einzutreten braucht. 

Blaschek (469) beobachtete bei 2 Patienten mit Ptosis auf Grund 
syphilitischer Oculomotoriuslähmung bei Adduction des gelähmten Auges 
Erweiterung, bei Abduction Verengung der Lidspalte, ferner bei Hebung 
der Blickebene geringe, bei Senkung erhebliche Erweiterung der Lidspalte. 

Da Bl. fand, dass normale Menschen bei Adduction meist eine 
Hebung und bei Abduction eine Senkung des Lides zeigen (oft auch 
umgekehrt), so ist das beschriebene Phänomen nur eine Steigerung des 
physiologischen Vorganges. 

Die Erscheinung des Klaffens der Lidspalte beim Abwärtsblicken 
des ptotischen Auges erklärt sich aus dem Spasmus des Levator und 
zum geringeren Theil aus der Senkung des Unterlides. 

Kinicki Naka’s_(470) in der Kieler Nervenklinik beobachtete 
Fälle sind: 1. Linksseitige periphere Oculomotoriuslähmung bei tuber- 
culöser Meningitis eines 29jährigen Potators. Die Section ergab tuber- 
culöse Meningitis mit Blutung und Verkäsung. Tuberkeln am Ependym. 
starke Betheiligung aller Augenmuskelnerven an ihren Austrittsstellen, 
geringe Blutung im Oculomotoriuskern bei Intactheit der Zellen, fleckige 
Degeneration der Oculomotorius- und Acusticuswurzel. 2. Ophthalmo- 
plegia chronica externa et interna nuclearen Ursprungs bei einem 
Taboparalytiker mit Opticusatrophie. Die Section ergab Degeneration 
der Abducenskerne und der intramedullären Wurzel, normale ventrale 
Abducenskerne, totale Degeneration der Trochleariskerne, hauptsächlich 
im proximalen Theile, hochgradige Veränderung der Lateralkerne des 
Öculomotorius und der Wurzelfasern, geringere des Centralkernes. 
Normal waren Edinger-Westphal’sche und Darkschewitsch- 
sche Kerne, hintere Commissur und hinteres Längsbündel. Alle Augen- 
muskelnerven zeigten starke Atrophie. Degeneration der Augenmuskeln. 

Nach Heddaeus (471) wird bei reflectorischer Pupillenstarre, 
wobei die Oscillationen der Pupille zu fehlen pflegen, durch die Accom- 
modation bei Nahearbeit der Sphincter pupillae zur Contraction ange- 
regt, und die Pupille wird mit der Zeit eng. »Warum die accom- 
modativ verengte Pupille eng bleibt, das müsste freilich wohl noch ge- 
nauer erforscht werden«. | 
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Der von Coburn (473) beschriebene Apparat stellt eine photo- 
graphische Camera mit zwei Linsen dar, von welchen je eine die 
Cornealreflexe beider Augen auf je einer horizontal und vertical 
rotirenden photographischen Platte abbildet. So können die Be- 
wegungen beider Augen in ihrem Verlauf graphisch fixirt werden. 

Der Patient Collin’s (474) war ein l4jähriger Knabe, der eine 
Ptosis des rechten Oberlides und deutliche Pupillenerweiterung hatte. 
Er gab an, dass er vor 5 Tagen mit einer Heugabel in das rechte 
Auge gestossen worden sei. Eine perforirende Wunde konnte nicht 
geiunden werden, doch sah man eine ganz kleine Wunde der Conjunctiva 
nahe am Canthus internus. 

Ausser der vollständigen Ptosis war die Beweglichkeit des Auges 
nach oben aufgehoben bei Erhaltensein der übrigen Augenbewegungen. 
Die Pupille war stark erweitert und reactionslos. Das Sehvermögen 
war bis auf Lichtempfindung herabgesetzt. Sensible Störungen waren 
nicht vorhanden. Ophthalmoskopisch war der Befund normal. Nach 
einigen Wochen waren alle Symptome verschwunden. Was die mög- 
liche Ursache aller dieser Störungen anbelangt, so ist Collins der 
Ansicht, dass das Trauma »moleculare« Veränderungen im Opticus, den 
Ciliarnerven oder Muskel, im Musculus Levator und Rectus superior 
oder ihren Nervenversorgungen verursacht hat, wodurch deren Func- 
tionen zeitweilig, für 2 bis 3 Wochen, aufgehoben wurden. 

Devereux Marshall, 

Dejerine und Roussy (475) beobachteten bei einer blind ge- 
borenen 61 Jahre alten Frau in Folge eines apoplektischen Anfalles 
eine linksseitige Hemiplegie mit conjugirter Drehung der Augen nach 
links und des Kopfes nach rechts. Bei der Autopsie wurde ein Er- 
weichungsherd im retro-lenticulären Theile der Capsula interna mit Er- 
griffensein des Linsenkernes, des Thalamus opticus und der Gratiolet- 
schen Sehstrahlung nachgewiesen. Aus diesem Befunde ergiebt sich: 
l. dass die »Deviation conjugue&e« auch ohne Hemianopsie vorkomme, 
2. dass diese Erscheinung wohl immer paralytischer Natur sei, denn 
Patientin konnte willkürlich die anomale Stellung corrigiren, 3. dass 
nicht ein einheitliches corticales Centrum für die Drehung der Augen 
und des Kopfes bestehen könne, da beide Erscheinungen auch dissociirt 
(d. h. die Drehung der Augen und jene des Kopfes in entgegengesetztem 
Sinne) vorkommen können. Berger. 

Abadie und Cun&o (476) berichten über einen Fall von 
schwerem Blepharospasmus, in welchem die Anastomose des Accessorius 


118 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Willisii mit dem peripheren Facialisstumpfe nach der Methode von 
Kennedy ein sehr günstiges Resultat ergab. Unter den ?4 bisher 
operirten Fällen waren nur 6 Misserfolge vorgekommen, die Regene 
ration des peripheren Facialis erfolgte im Falle von Abadie und 
Cuneo im Verlaufe von 2 Monaten, in jenem von Kennedy schon 
nach 7 Tagen, in jenem Cushing’s nach 13 Tagen. Cuneo giebt 
am Schlusse der Abhandlung eine genaue Darstellung der Operations 
technik. I Berger. 


Nachdem Tuinzing (477) die Literatur über den Einfluss des 
Halssympathicus auf die Accommodation mitgetheilt hat, kommt er zu 
seinen eigenen Untersuchungen. 

Als Versuchsthiere benutzte er Katzen und Hunde, bei welchen 
er vorher in einem Meridian zwei Iridectomien gemacht hatte. 

Die Brechung ward in diesem Meridiane skiaskopisch bestimmt: 
erst unter Atropin, hernach unter Eserin. Darauf wurde untersucht, 
während in Narcose durch locale electrische Reizung des Bulbus Con- 
traction des Musculus ciliaris hervorgerufen wurde; hernach während 
der Reizung des Nervus sympathicus und während der Reizung des 
Bulbus und des Sympathicus zusammen. 


Tuinzing kommt u. A. zu folgenden Ergebnissen: 


l. Der Nervus sympathicus hat keinerlei Einfluss auf den Accommo 
dationsprocess. Durchschneidung dieses Nerven ergiebt ebensowenig 
Accommodationskrampf, als wie die Reizung negative oder positive 
Accommodation. 

Auch kann die Reizung des Sympathicus keinen hemmenden Ein- 
fluss auf eine erzeugte Refractionszunahme geltend machen. 

2. Reizung eines langen Ciliarnerven ergiebt keine Refractions- 
abnahme. Jitta. 


Magnani (478) vertritt die Ansicht, dass die in Folge von 
Trauma oder intraocularer Entzündung eingetretene Hypotonie des Auges 
oft auf Lähmung des Sympathicus zurückzuführen sei. Er hat dieselbe 
daher in fünf Fällen mit günstigem Erfolge mit galvanischer Reizung 
des Nackensympathicus der gleichen Seite behandelt, indem er sich 3 
diesem Zwecke 10 Minuten lang eines Stromes von 10—20 Milli- 
ampère bediente, wobei sich der positive Pol an dem Nacken, der 
negative Pol längs des vorderen Randes des Sterno cleido mastoideus 
befand. Cirincione. 
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479) Moreau, E., Oedème malin sans pustule de la paupière in- 
férieure. Présence de la bacteridie charbonneuse. Guérison. — 
Revue générale d’Ophtalmologie XXIV, S. 193. 

480) Manzutto, G., Un caso de sclerosi iniziale doppia (doppelt) 
delle palpebre. — Ann. di Ottalm., Heft 1—2, 1905. 

481) Morax et Druais, Tarsite ulcéreuse syphilitique. — Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris, 14 Mars 1905. 

482) Schapringer, Ueber Varietäten des Epitarsus. — Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXIX, S. 129. 

483) Hochheim, W, Ein Beitrag zur Operationstechnik des mit 
Trichiasis complicirten Narbenektropiums. — Archiv f. Augenheilk. LH, 
l und 2, S. 201. 

484) Briganti, The transplantation method for the treatment of 
trichiasis and new instruments for the Operation. — Arch. of Ophthal- 
mology XXXIV, 3, S. 246. 

485) Birch-Hirschfeld, A., Zur Tarsoplastik nach Büdinger. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, I, S. 463. 

486) Elter und Haass, Neue Operationsmethode bei Liddefecten 
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med. Wochenschr. 1905, Nr. 38, S. 1821. 

487) Moretti, E., L’iniezione di paraffina fusa nella cura dell’ 
entropion. — Ann. di Ottalm., Heft 5---6, 1905. 

488) Agababow, A., Modificationen der Entropium-Operation. — 
Westn. Ophth. 1905, Nr. 3. 

489) Wolff, Hugo, 1. Ueber die Sehne des Musculus levator pal- 
pebrae superioris. 2. Ueber meine Symblepharonoperation mit An- 
nähung transplantirter Lappen an die Sehnenausstrahlung des Rectus 
oculi superior. 3. Ueber die Uebertragung der Wirksamkeit des Rectus 
oculi superior auf das Oberlid bei Ptosis. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XII, 5, S. 440, vergl. Ref. Nr. 465. 

490) Schimanowsky, A., Ueber die Operation der Ptosis. — 
Westn. Ophth. 1905, Nr. 3. Nicht referirbar. 

491) Taylor, James, Case of congenital Ptosis and Meningocele. 
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493) Valude, Melanose des paupières en taches progressive. — 
Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 14. Mars 1905. 


120 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


494) Uhthoff, Paraffıin-Tumoren der Lider nach plastischer In- 
jection in den Nasenrücken. — Berliner klin. Wochenschr. 1905, Nr. 35. 
S. 1127. Med. Section d. schles. Gesellschaft für vaterl. Cultur. 
21. VII. 1905. 


Schapringer (482) berichtet über 3 Fälle von ausgesprochenem 
Epitarsus. Derselbe hatte eine dreieckige, flügelfellähnliche Form. Beide 
Schenkel heben sich von der angrenzenden Tarsalschleimhaut deutlich ab. 


Hochheim (483) will die bei Entropium mit Trichiasis übliche 
Snellen’sche keilförmige Excision durch eine besondere Fadenführung 
bei der Naht ersetzen. Statt des typischen Intermarginalschnittes vor 
den Mündungen der Meibom'schen Drüsen spaltet er ohne Rücksicht 
auf die Drüsen den Tarsus im intermarginalen Theile seiner ganzen 
Länge nach bis zum Thränenpünktchen auf etwa 2 mm Tiefe. Die 
Drüsen sind meist zum Theil verödet, zum Theil kratzt H. sie mit dem 
scharfen Löffel aus. In den Tarsusschnitt verpflanzt er dann den aus 
der Haut des Oberlides ausgeschnittenen Lappen. 

Birch-Hirschfeld (485) hat 5 Mal nach Büdinger Lid 
nebst Tarsus ersetzt durch Hautknorpellappen vom Ohr. Das Verfahren 
sollte auch nach Lidabtragung wie sie bei schwerem Trachom geübt 
wird, angewandt werden. Bei Symblepharon hat es sich nach B.-H. 
bewährt. Damit der Hautknorpellappen die Hornhaut nicht reizt, 
empfiehlt B.-H. den an Stelle der Bindehaut zu setzenden Hautlappen 
grösser als den Knorpellappen zu schneiden und sorgfältig zu vernähen. 


Elter und Haass (486) benutzten ebenfalls zum Ersatz des Unter- 
lides Haut- und Knorpelstücke aus der Ohrmuschel, theils vom ihrem 
angewäachsenen, theils vom freien Rande. 

Moretti (487) injieirte in das zwischen die Desmarres'sch 
Pincette gefasste Oberlid eines Kaninchens eine Pravaz’sche Spritze 
von bei 70° schmelzendem Paraffin längs des Lidrandes zwischen Cutis 
und Tarsus. Es trat Anschwellung und Röthung ein, welche nach 25 
bis 30 Tagen wieder verschwanden. Der Ciliarrand blieb nach aussen 
vorgewölbt, so dass ein kleiner Saum der Augenlidbindehaut sichtbar war. 
| Cirincione. 

Agababow (488) berichtet über die in den letzten Jahren von 
ihm ausgeführte Entropiumoperation in folgender Weise: Durch An- 
legung der Knapp’schen oder Desmarres’schen Klammerpincette 
wird der Schnitt, wie bei der Snellen’schen Methode, durch die 
Haut und Musculatur, bis auf den Tarsus, parallel dem Lidrande 
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geführt; die Weichtheile werden dann vom Knorpel, nach unten 
bis fast zu den Cilienwurzeln, nach oben bis zum Ligamentum tarsi, 
abgetrennt. Statt ein prismatisches Stück (nach Snellen) aus dem 
Tarsalknorpel auszuschneiden brennt er mit dem Galvano- oder Termo- 
cauter, eine I mm breite und 0,5—0,75 mm tiefe Furche in den 
Tarsalknorpel ein. Die verkohlten Theile werden leicht mittelst eines 
in Cyanquecksilberlösung getränkten Wattebausches weggewischt. Die 
Ränder der ausgebrannten Furche werden durch Anziehen des unteren 
Hautwundrandes nach oben mittels einer Pincette einander genähert 
und die Hautwunde durch 5 Nähte geschlossen, wobei Jede Naht durch 
den oberen. Hautwundrand, dann durch eine Falte des Ligamentum 
tarsi und zuletzt durch den unteren Hautwundrand (Ausstich am unteren 
Lidrand) geführt wird. Seit 1900 wurde dieses Operationsverfahren in 
gegen 1000 Fällen ausgeführt. Die Resultate waren befriedigend. 
Dieses Operationsverfahren lässt sich, je nach dem Grade des Entropii, 
dosiren. Hirschmann. 


Der Patient Taylor’s (491) war ein 5!/, Jahr alter Knabe, 
dessen Augen von Jugend auf prominent gewesen waren. Er hatte 
einen oxycephalen Schädel, eine occipitale Meningocele, Exoplithalmus, 
Schielen, Nystagmus, zeigte mangelhafte geistige Befähigung. Das 
Sehvermögen hatte sich in letzter Zeit in Folge Opticus-Atrophie stark 
verschlechtert. Devereux Marshall. 


Bei einem Patienten war das zur Hebung des Nasenrückens ein- 
gespritzte Paraffin so weit in die Lider vorgedrungen, dass sie von 
selbst nicht geöffnet werden konnten. Es gelang Uhthoff (494) von 
den Tumoren genügend zu exstirpiren, um die Lider wieder beweg- 
lich zu machen. Das Paraffin sass subcutan und bis tief in die Augen- 
höhle hinein, 
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495) Wicherkiewiez, Sur les dacryoadenites aigues. — Archives 
d’Ophtalmologie XXV, S. 347. 

496) Orlandini, O., Studi sulle dacrioadeniti. — Ann. di Ottalm., 
Heft 7, 1905. 

497) Moretti, E., Sopra un caso di Dacriodenite Orbitaria suppu- 
rata consecutiva ad Eresypela Facciale. — Ann. di Ottalm., Heft 1, 1905. 

498) Pariretti, O., Tuberculosi delle glandola lacrimale. — Riv. 
ital. di Ottalm. Nr. 2, 1905. 
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499) Basso, D., Le affezioni croniche delle vie lacrimali studiate 


mediante l'estirpazione del dotto lacrimale. — Ann, di Ottalm., Heft 
3—4, 1905. 

500) Leblond, De la dacryocystite consécutive de la cure radicale 
de le sinusite maxillaire (Procédé de Caldwell-Luc). — Archives 
d’Ophtalmologie XXV, S. 295. 

501) Richter, Ein Furunkel der Caruncula lacrymalis. — Beitr. 


z. Augenheilk., Heft 63, S. 11. 


Orlandini (496) berichtet über 14 in Venedig während eines 
Zeitraumes von einigen Jahren beobachtete Fälle von Dacryoadenitis, 
denen der histologische und bacteriologische Befund beigegeben ist. 
Die Augenliddrüse besitzt eine grössere Prädisposition zur Erkrankung 
in Folge Fortpflanzung des Entzündungsprocesses längs der Gefässe oder 
Ausscheidungskanälchen. Der einzige Keim, der gefunden wurde. ist 
der Staphylococcus. Cirincione 


In seinem Falle von eitriger Dacryoadenitis in Folge von Gesichts- 
rose nimmt Moretti (497) an, dass der Streptococcus auf lymphati- 
schem Wege zu dem Thränendrüsengewebe gelangte, anstatt auf dem Wege 
durch die Ausscheidungscanälchen, und dass der Streptococcus ursprüng- 
lich in die lymphatischen Wege des Orbitalzellensystems eindrang, wo 
durch Exophthalmus und totale Einschränkung der Bulbusbewegung ent- 
stand, und von wo aus er auch in die Thränendrüse eindrang. Denn 
nach der Anamnese ging die Cellulitis orbitae der Dacryoadenitis 
vorauf. Cirincione. 


In 41 Fällen von ihm selbst exstirpirter Thränensäcke und Thränen- 
nasencanäle fand Basso (499) einfache Stenosis ohne eigentliche 
Obliteration in 22°;,; Obliteration des Thränencanals am oberen Ende 
mit Durchgängigkeit des Lumen unterhalb des obliterirten Punktes in 
8°/,; Obliteration des unteren Canals in 40°;,; endlich totale Obliteration 
des Canals, der zu einem Faserstrang reducirt ist. In einem Falle 
von einfacher Epipbora beobachtete er bei der histologischen Unter- 
suchung eine weitgehende Infiltration und ein Oedem der Canal- 
wandungen in Folge von Congestion. Bei der einfachen Dacryocystitis 
tritt Infiltration und Hyperplasie der Schleimhaut auf mit Gefässneu- 
bildungen und Epithelablösung; die Alterationen sind ausgeprägter am 
oberen Ende des Canals. In der Daeryocystitis mit reduzirbarem 
Thränentumor ist die narbige auf das untere Ende des Canals isolirte 
Obliteration die häufigste und be dem grössten Theil der untersuchten 
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Fälle bestehen in dem unteren Theil für die Obliteration günstige Ver- 
hältnisse. Bei der Mucocele handelt es sich um einen langsamen Process ` 
chronischer Entzündung mit Hyperplasie in der Schleimhaut und dem 
Sackepithelium: der Inhalt hat die charakteristischen Eigenschaften der 
Secretion. Im Empyema dagegen herrscht die Entzündung mit Granula- 
tionsgewebeproduction, Epithelverlust und Bildung eitriger Anhäu- 
fungen vor. Cirincione. 


Richter (501) berichtet über einen Furunkel an der Caruncula 
lacrymalis, der nach einem Trauma entstanden war. Im Eiter fanden 
sich Strepto- und Staphylococcen, sowie Stäbchen, die mit dem Xerose- 
bacillus grosse Aehnlichkeit hatten. Es handelte sich hier jedenfalls 
um eine Infection mit pyogenen Coccen. 
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502) Söderlindh, Tenonite grippale suivie d’atrophie du nerf op- 
tique. — Société d’Ophtalınologie de Paris, 4. April 1905. 


503) Axenfeld, Th., Krönlein’s Orbitalresection zur Behandlung 
retrobulbärer Geschwülste und Entzündungen. — Münchener med. 
Wochenschr. 1905, Nr. 23. (Vortrag auf d. Chirurgencongress, Berlin 
1905.) 

504) Piehl, Eine kleine Abänderung des Hautschnittes bei der 
temporalen Resection der äusseren Orbitalwand nach Krönlein — 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXIX, S. 161. 

505) Bardelli, L., Sull Echinococco dell’ Orbita (Contributo alla 
diagnose). — Ann. di Ottalm., Heft 5—6, 1905. 

506) Maerz, M., Bericht über 4 Fälle von Exophbthalmus. — 
Inaug.-Dissert., Giessen 1905. 

507) Crawford, L., A Case of Exophthalmos in the newly-born. 
— Lancet, Nov. 19. 1904. 

508) Borlaud, H. B., A Case of Exophthalmos in the newly-born. 
— Lancet, Nov. 12. 


509) Spieler, Combination von adenoiden Vegetationen mit Exoph- 
thalmus. — Sitzungsbericht der Gesellsch. f. inn., Medic. und Kinder- 
heilk. in Wien. Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 35, S. 1415. 

510) Kalt, Luxation traumatique du globe oculaire dans les cavités 
maxillaire et nasale. — Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 14 Mars 1905. 


511) Rohmer, Encéphalocèle double de l'angle interne de l'orbite 
à type facial. — Archives d’Ophtalmologie XXV, S. 329. (Bereits 
referirt). j 
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512) Alexander, Fr., Zwei seltene Fälle von Augencomplicationen 
bei Nebenhöhlenempyem. — Münch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 29, 
S. 1415. Bericht der 141. Versammlung der Deutschen otol. Gesellsch. 


513) Bossalino, D., Cisti ematica del seno frontale. — Ann. di 
Ottalm., Heft 5—6, 1905. 


Axenfeld (503) giebt zwar zu, dass sich die neben dem Bulbus 
sichtbaren Orbitalgeschwülste von vorn her oft mit Erhaltung des Auges 
entfernen lassen, sofern es sich um radical operable und nicht diffuse 
maligne Geschwülste handelt; wenn sie aber weit in die Tiefe reichen. 
muss die Krönlein’sche Operation zu Hilfe genommen werden. so gut 
wie bei allen retrobulbären Geschwülsten, deren Charakter sich der ge- 
nauen Diagnose meist entzieht. Auch bei Orbitalentzündungen, fort- 
geleiteten oder metastatischen retrobulbären, ist die temporale Resection 
von grossem Vortheil. Wenn sich bei der Operation auch nicht gleich 
Eiter findet, so soll man doch nicht all zu sehr im orbitalem Gewebe 
herumsuchen. Aber man soll vorsichtig das Periost möglichst weit 
lockern; von da aus lassen sich manchmal Nebenhöhlenerkrankungen 
finden und heilen. Er empfiehlt noch eigenartige Platten zum Beiseite- 
halten des vorfallenden Fettgewebes und den Gebrauch von Hand- 
lampen. 


Bei der Krönlein’schen Resection führt Piehl (504) einen 
neuen Hautschnitt aus und zwar in zwei zusammenhängenden Theilen, 
einen orbitalen, welcher im äusseren Drittel der Augenbraue beginnt 
und dann mit nach innen-unten concavem Bogen gerade auf die äussere 
Beinkante der Orbita nach unten zum Niveau des Jochbogens läuft, 
und einen temporalen, welcher vom Endpunkt des vorigen Schnittes 
fast rechtwinkelig nach aussen abbiegt und der oberen Kante des Joch- 
bogens folgt. 

Gelegentlich eines Falles von Echinococcus der Orbita, der ausser 
den gewöhnlichen Symptomen der ÖOrbitalgeschwülste von Papillitis 
und von Orbitalschmerzen begleitet war, betont Bardelli (505) die 
Bedeutung der Blutuntersuchung, welche ihn in diesem Falle in Folge 
der bemerkenswerthen Vermehrung der weissen, vielkernigen, eosinophilen 
Körperchen auf die Vermuthung der Anwesenheit eines Echinococcus 
brachte. Cirincione. 

Der intermittirende einseitige Exophthalmus, den Maerz (506) 
beschreibt, bestand ständig, wohl durch erweiterte Orbitalvenen, und 
verstärkte sich beim Bücken. Pulsatorische Geräusche waren in seiner 
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Umgebung nicht zu hören. Die Pupille des Auges war bald verengt, 
bald normal. Zugleich bestand centrales Scotom, dessen Entstehung 
aber wahrscheinlich der Trunksucht des Patienten zuzuschreiben war. 
Die zweite Kranke, eine 5ljährige Frau, bekam im Anschluss an eine 
längere Zeit, wo sie unter Husten und Schnupfen litt, einseitigen Exoph- 
thalmus, der nach Entleerung grösserer Mengen schleimig-eitriger Massen, 
wohl aus den Nebenhöhlen, unter feuchtem Verbande zurückging. 
Während der klinischen Beobachtung traten im inneren Augenwinkel in 
der unteren Uebergangsfalte, sowie oberhalb und unterhalb der Cornea 
stark erweiterte Venengeflechte auf, welche sich von selbst ganz zurück- 
bildeten. Die dritte Kranke, 29 Jahre alt. hatte viel praemenstruelle 
linksseitige Kopfschmerzen und bekam ohne erkennbare Ursache links- 
seitigen Exophthalmus und etwas Ptosis. Unter feuchtem Verband trat 
bald Heilung ein; die nächste Menstruation verlief ohne Kopfschmerz. 
Während diese Fälle ohne Eingriff heilten, kam der vierte, eine 48 
Jahre alte Frau, zur probatorischen Krönlein'’schen Operation, welche 
aber für die langsam entstandene Erblindung und darauf gefolgten 
Exophthalmus keine Erklärung lieferte. Bald darauf wurde in Folge 
Erkrankung des zweiten Auges eine Gehirngeschwulst erschlossen. 


Crawford (507) sah ausgesprochenen Exophthalmus eines Auges 
bei einem Kinde nach normaler Geburt. Derselbe ging völlig zurück, 
ohne dass anscheinend irgendwie die Sehschärfe beeinträchtigt worden war. 

Devereux Marshall. 


Es handelte sich in dem Falle Borland's (508) um das Kind 
einer gesunden Mutter. Die Geburt war normal, ohne Anwendung der 
Zange verlaufen. Einige Stunden nach der Geburt wurde eine Effusion 
von Blut unter die Conjunctiva des rechten Auges bemerkt. Am 
nächsten Tage fand sich eine Vordrängung des Bulbus nach vorn und 
unten. Es bestand Paralyse des Rectus superior. Dieselbe verschwand 
und das Kind genass völlig. Devereux Marshall. 


Nach Spieler (509) ist die Ursaache" des Exophthalmus in einer 
durch die hyperplastische Rachentonsille bedingten retrobulbäre Lymph- 
stauung zu suchen. 

Alexander (512) sah intraoculare Erkrankungen, Papillitis und 
Glaskörperabscess nach chirurgischer Behandlung der Nebenhöhlen- 
empyeme ausheilen. Es waren nach A. Metastasen. 


Bossalino (513) beschreibt einen 29 jährigen Mann, der zwei 
Jahre vorher am rechten Auge von einem dicken Eisenstück getroffen 
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worden war: beharrender Exophthalmus von 16 mm, reducirbar; Bulbus 
nach aussen abgewichen. Stirn rechts vorspringend. Unter der oberen 
Orbitalwandung nahm man eine tiefe Schwellung wahr. Nach einem 
ausgiebigem sich über die ganze Länge des Oberlides hinziehenden Ein- 
schnitt sah man, dass diese Schwellung fast die ganze obere Orbital- 
wandung und zum Theil auch die äussere einnahm. Nach Entfernung 
eines Stückes über dem Oberlid wurde eine Höhlung zwischen den 
Knochen blossgelegt, in der ein bräunlicher Tumor gebettet lag. Dieser 
wurde exstirpirt. Heilung. Bei der anatomischen Untersuchung wurde 
ein Blutsack angetroffen, der sich in dem Stirnsinus in Folge eines 
von dem Patienten erlittenen Traumas entwickelt hatte. 
Cirincione, 
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514) Dimmer, F.. Zur Aetiologie des Frühjahrscatarrbs der Con- 
junetiva. — Wiener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 2. 


515) Verhoeff, F. H. und Derby, G. S., übersetzt von Kaiser. 
Die pathologische Histologie der Parinaud’schen Conjunctivitis. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII., I., S. 705. 

516) Schwarz, Otto, Zur Behandlung der Heufieber-Conjunctivitis. 
— Münch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 22, S. 1040. 

517) Kuhnt, Notiz zur Therapie der Heufieber-Conjunetivitis. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 34, S. 1345. 

518) Jensen, Edm., Et Par Tilfælde af Conjunctivitis af ejendommelig 
Art (med konsekutiv ejendommelig Keratitis). [Ein paar Fälle von 
Conjunctivitis eigenthümlicher Art (mit consecutiver eigenthümlicher 
Keratitis)]. Hospitalstid. 1905, S. 473. 

519) Lundsgaard, K. K. K., Diplobacillkonjunctivitis og dens (und 
ihre) behandling. Hospitalstid 1905, S. 249. 

520) Pfeiffer, R. und Kuhnt, H., Eine kurze Notiz zur Bakteriologie 
des Trachoms. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, 4, S. 321. 


521) Junius, Zur Diagnose des Trachoms.. — Münch. med. 
Wochenschr. 1905, Nr. 16. Polemik gegen Peters. 

522) Peters, Zur Trachonfrage. — Münch. med. Wochenschr. 1905, 
Nr. 24, S. 1150. 


523) Terson, A., Contagion du trachome, — Soc. d’Ophtalmolozie 
de Paris. 14 Mars 1905. 

524) Christ, Zur Aetiologie der Conjunctivitis crouposa. — Beitr. 
z. Auzgenheilk., Heft 63, S. 11. 

525) Villard, H., La tuberculose de la conjonctive. — Annales 


d’Oculistique. CXXXII, S. 271. 
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526) Ballaban, Th., Beitrag zur hyalinen Degeneration der Aug- 
apfelbindehaut. — Arch. f. Augenheilk. LII, 1 u. 2, S. 205. 

527) Rumschewitsch, K. 0., Amyloide Entartung der oberen 
Uebergangsfalten an beiden Augen. — \Westn. Ophth. 1905, Nr. 3. 

528) Oettinger, Ein Fall von Druckstauung oder Stauungsblutungen 
im Gesicht und an der Conjunctiva nach heftigem Erbrechen. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 35, S. 1410.  Sitzungsbericht 
vom ärztl. Verein in Hamburg, Mai 1905. | 

529) Dieterich, G., Bericht über die vom Jahre 1893—1903 
beobachteten Fälle von Kalkverletzung des Auges. Inaug.-Diss. Jena 1904. 

530) Sachsalber, A., Zur Aectiologie der Pinguecula und des 


Pterygiums. —- Wiener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 8 u. fl. 

531) Carlini, V., Gli angiomi della congiuntiva. — Ann. di Ottalm., 
Heft 5, 1905. 

532) Ischreyt, Ueber epibulbäre Carcinome. — Zeitschr. f. Augen- 


heilk. XII, 5, S. 409. 
333) v. Hymmen, H., Zur Onkologie der Conjunctiva palpebralis. 


l. Lymphangioma cavernosum. 2. Rundzellensarcom der Conjunctiva 
tarsi. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIU, 1, S. 512. 


Dimmer (514) stützt sich auf die Beobachtung des Dermatologen 
Kreibich, der bei 3 Patienten mit Erkrankungen der Haut in 
Folge Einwirkung des Sonnenlichtes Veränderungen an der Conjunctiva 
bulbi im Lidspaltenbezirk fand, welche dem Frühjahrscatarrh zuzurechuen 
waren. Unter einem lichtdichten Verband verschwanden in 14 Tagen 
die Bindehautschwellungen, was D. durch einen weiteren Fall bestätigen 
konnte. D. glaubt, dass der Frühjahrscatarrh wohl durch die chemischen 
Reize des Sonnenlichtes verursacht werde. Geograplische Studien über 
seine Verbreitung ergeben, dass er in nebligen Ländern selten erscheint. 
Auch bei der Pinguecula dürfte die Belichtung eine ursächliche Rolle 
spielen. 


Verhoeff und Derby (515) verfügen über eine weitere mikro- 
skopische Studie einer Parinaud’schen Conjunctivitis, die sich mit der 
älteren fast völlig deckt. Das wesentliche ist deutliche Zellnecrose im 
subeonjunctivalen Gewebe bei ausgedehnter Infiltration des letzteren mit 
Iymphoiden und phagocytären Zellen. Dazu kommt eine chronisch 
entzündliche Reaction der tieferen Gewebe, die zur Organisation und 
Production neuen Bindegewebes führt. Im neuen Fall war die Necrose 
ausgesprochener und diese Herde schärfer begrenzt. Grade in diesen 
Necrose-Herden, die klinisch als kleine gelbe Stellen erscheinen, schen 
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V. und D. das Charakteristische der Parinaud’schen Conjunctivitis. 
Die Bezeichnung als Lymphadenitis, Lymphom und Lymphomconjunctivitis 
nach Goldzieher weisen sie ganz zurück. In Uebereinstimmung mit 
Sämisch’s Beschreibung erklären sie Iymphoide Hypertrophie für die 
treffendste Bezeichnung. 


Schwarz (516) sah bei Heufieberkranken, welche Dunbars 
Pollantin ohne nennenswerthen Erfolg versucht hatten, wesentliche Besserung 
von ciner Cocain-Suprarenin-Lösung. 

Kuhnt (517) sah von der Einstäubung des Anästhesin in den 
Bindehautsack die völlige Heilung einer Heufieber - Conjunctivitis. 
Besonders wird bemerkt, dass durch diese Einstäubung ins Auge auch 
die Nase aufs beste beeinflusst wurde. 


Pfeiffer und Kuhnt (520) haben aus trachomatösen aus- 
geschnittenen Uebergangsfalten ein Filtrat hergestellt, das aber niemals 
im Stande war eine normale Bindehaut zu inficiren. 


Die Arbeit Villard’s (525) über die Tuberculose der Conjunctiva 
bringt eine umfassende Darstellung von allem, was über dieses Gebiet. 
die klinischen Manifestationen der Erkrankung, die Complicationen von 
Seiten der Ilornhaut, der Thränenwege, der Sclerotica und die Generali- 
sation der Tuberculose bisher bekannt ist. Ein kurzes Referat dieser 
Abhandlung ist unmöglich. Berger. 


Auf Grund der Beobachtung von 5 Fällen von Conjunctivitis 
erouposa betrachtet Christ (524) diese Affection als ein klinisch ein- 
heitliches Krankheitsbild. Der jetzige Stand der Bakteriologie vermag 
diese Auffassung weder umzustürzen, noch eine nach rein ätiologischen 
Momenten zu bestimmende Eintheilung der einzelnen Krankheitsformen 
praktisch durchzuführen. Trotzdem ist auf eine genaue bacteriologische 
Untersuchung der allergrösste Werth zu legen, denn die jeweilig ver- 
schiedene Aetiologie bei ein- und demselben Krankheitsbilde ist bei 
Beurtheilung der Prognose, wie bei der Wahl der Therapie und der 
Prophylaxe von einschneidender Bedeutung. 


Bei einem jungen Mädchen hatte sich in drei Monaten zwischen 
Hornhaut und Canthus externus eine gelbröthliche prallelastische Ge- 
schwulst von 0,5 cm Höhe, auf der Selera verschieblich, entwickelt. 
Ballaban (526) exstirpirte sie und bestimmte sie mikroskopisch als 
eine Hyalindegeneration der Bindehaut. Das Hyalin ist besonders in 
den Gefässwänden, aber auch zwischen den Bindegewebslagen eingelagert. 
B., der übrigens zwischen Amyloid und Hyalin streng unterscheidet, 
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hält es für unwahrscheinlich, dass primär chronische Entzündung des 
Bindegewebes bestand, und für möglich, dass die Gefässwände das Hyalin 
nicht producirten, sondern erst secundär auf die Einlagerung entzündlich 
reagirten. 

. Sachsalber (530) constatirt, dass Patienten mit Pinguecula nnd 
Pterygium nicht nur besonders dem Sonnenlicht ausgesetzt zu sein 
pflegen sondern auch anderen Einflüssen, die chronische Catarrhe unter- 
halten, und dass bei ihnen Catarrhe auch fast ununterbrochen bestehen. 
Zugleich aber besteht auch noch eine individuelle Disposition bei 
Pingueeula und S. sieht diese in der Entwicklung der Lanugohärchen 
um die innere Lidbucht herum. 


Eine kleine kugelförmige Geschwulst von Erbsengrösse mit kurzem 
dünnen Bindehautstiel am oberen Rande des oberen Augenlidknorpels, 
zeigte nach Carlini (531) bei der mikroskopischen Untersuchung die 
Structur eines cavernösen Angiomes. Cirincione. 


Ischreyt (532) untersuchte 2 epibulbäre Carcinome, deren Aus- 
breitung die gleiche war an der Oberfläche der Sclera und Cornea. 
Das erste aber war ein verhornender Plattenepithelkrebs, das Recidiv 
eines primären Conjunctivalcarcinoms, das zweite war ein kleinzelliger 
nicht verhornender Krebs und ein Recidiv eines Lidcarcinoms mit epi- 
bulbärer Ausbreitung. Eingehender bespricht I. das Verhältniss zwischen 
Rundzelleninfiltration und Epithelzapfenbildung. Die Epithelwucherung 
scheint die Rundzelleninfiltration auszulösen, wo Gefässe fehlen, bleibt 
diese aus, so in der Hornhautmitte; aber die Intiltration bahnt wohl 
auch den Epithelwucherungen die Wege. Auch Stauungen in den 
Lymphwegen zeigten sich in beiden Präparaten sowie im zweiten Fall 
noch Cysten zwischen den Ciliarfortsätzen. Die Frage der Häufigkeit, 
resp. Seltenheit der Bulbusperforationen durch epibulbäre Krebse erörtert 
I. durch Zusammenstellung der Litteratur von 47 Beobachtungen. Es 
scheint weniger der histologische Charakter als vielmehr der anatomische 
Sitz die Perforation zu begünstigen, und zwar ist der Limbus als 
Ursprungsort und die perforirenden Ciliargefässe als Durchbruchsgegend 
gefährlich. I. bringt schliesslich noch die Untersuchung eines Lid- 
carcinoms, das auf den Bulbus mit übergegangen war. Dieser zeigte 
nur einen Reizzustand der Cornea, aber nichts charakteristisches. 


Das seltene von Hymmen (533) beschriebene Lymphangioma 
cavernosum hatte sich bei einer 41 jährigen Frau in einem halben Jahre 
an der Innenfläche des unteren Lides gebildet als gestieltes, plattgedrücktes 
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Geschwülstchen von dunkelrother Farbe mit weissgrauer Kuppe, die 
zwischen den geschlossenen Lidern noch hervorragte. Es wurde exstirpirt 
und blieb ohne Recidiv. Ebenfalls zu den Seltenheiten gehört der 
zweite Fall. Bei einer 81 jährigen zeigte sich nach 2 maligen Exstir- 
pationen in 2 Jahren auf der oberen Tarsus-Bindehaut 5 flache Ge- 
schwülstehen dicht nebeneinander, 3 bis 4 mm breit und 2 mm erhaben, 
z. T. von dunkelrothbrauner Farbe, die sich wie Cysten anfühlen und leicht 
bluten. Verschiedene entlegene Bindehautstellen sind braun pigmentirt, 
die IHlornhaut central arrodirt. Es wurde weithin im gesunden exstirpirt 
und blieb recidivfrei. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
grosszelliges, spärlich pigmentirtes submucöses Rundzellensarcom. 
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534) Dimmer, Eine besondere Art persistirender Hornhautver- 
änderung (Faltenbildung) nach Keratitis parenchymatosa. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XIH, Ergänz.-H., S. 635. 

535) Consiglio, Langer Intervall zwischen Keratitis parenchymatosa 
des rechten und linken Auges. — Beitr. z. Augenheilk., Heft 63. S. 9. 

536) Durante, F., Su di un caso di resezione del ganglio di 
Gasser. — Riv. ital. di Ottalm., No. 5—6, 1905. 

537) Stephenson, Sydney, Traumatic Keratitis in the New-Born. 
Ophthalsmoscope, Jan. 1905. 

538) Dimmer, Ueber eine der Keratitis nummularis nahestehende 
Hornhautentzündung. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIII, Ergänz.-H., S. 621. 

539) Wehr, E., Die knötchenfürmige Hornhauttrübung (Groenoun) 
eine primäre, isolirte, chronische, tuberculöse Erkrankung der vorderen 
Schichten der Cornea — Lupus corneae. — Zeitschr. f. Augenheilk. AUL 
4, S. 322, 5, S. 461, 6, S. 558. 

540) Manzutti, G., Un nuovo caso di cheratite nodosa. — Ann. 
di Ottalm., Heft 1—2, 1905. 

541) Chesneau, Marcel, Contribution à l'étude d'une forme de 
kératite parenchymateuse sclerosante probablement tuberculeuse. — 
Annales d’Oculistique LXXXII, S. 412. 

542) Oppenheimer, E. H., Varicelle der Hornhaut. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1905, No. 21, S. 833. 

543) Hanke, V., Ueber den Ringabscess der Cornea und seine 
Bedeutung. (Eine Berichtigung der Morax’schen Arbeit gleichen 
Titels.) — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, I, S. 724. 

544) zur Nedden, Ueber einige seltene bacteriologische Befunde 
beim Ulcus serpens. —- Archiv f. Augenheilk. LI, 1 u. 2, S. 143. 


XII. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 131 


545) Erdmann, P., Ein Beitrag zur Kenntnis der Diplobacillen- 
geschwüre der Cornea nebst Untersuchungen über die Widerstands- 
fähigkeit der Diplobacillen gegen Austrocknung in Secreten. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, LS 561. 


546) Terrien, F., Abces miliaires développés dans la cicatrice 
corneenne après l'opération de cataracte. — Archives d’Ophtalmologie 
XXV, S. 360. Mit Abbildung. 


547) Sachsalber, A., Hornhautveränderungen , bei Geschwürs- 
processen. -— Zeitschr. f. Augenheilk. XIII, Ergänz.-H., S. 640. 


548) Terson, A., Les gommes de la cornee. — Archives d’Oph- 
talmologie. XXV, S. 265. Mit Abbildungen. (Bereits referirt.) 

549) Stoewer, Ein neues Operationsverfahren bei Keratoconus. — 
Klin. Monatsbl. XLIV, I, S. 474. 

550) Valude, E., Cheratocono e gravidanza. — Riv. ital. di 
ottalm. 1905, Nr. 2. 


551) Gasparrini, C., Di un caso di carcinoma primitivo della 
cornea. — Ann. di Ottalm, Heft 1—2, 1905. 

552) Golesceano, Selerites röcidivantes. — Recueil d’Ophtalmologie 
XXVII, S. 265. 

553) Evans, Thomas, Hydatid Cyst of the Anterior Chamber. — 
Ophthalmoscope, Jan. 1905. 


Dimmer (534) erkannte nur in Folge besonderer Reflexions- 
und Brechungsverhältnisse, dass die fast vollkommen durchsichtigen 
hinteren Hornhautpartien an der hinteren Fläche in concentrisch zu 
einander gelegenen Halbkreisen in Falten gelegt waren. Wahrscheinlich 
waren während der interstitiellen Entzündung die hinteren Schichten 
verdickt gewesen und legten sich bei der Aufhellung in jene eigen- 
thimlichen Falten. 

Der Patient von Consiglio (535) war 18 Jahre alt, als sein, 
rechtes Auge an Keratitis parenchymatosa erkrankte. Erst nach 
26 Jahren ergriff die Krankheit das linke Auge. 


Bei einer Frau, der wegen hartnäckiger Neuralgie das Ganglion 
Gasseri resecirt worden war, zeigte, wie Durante (536) berichtet, am 
folgenden Tage die unbeschützt gebliebene Cornea Trübung und be- 
einnende Ulceration. Die Läsion der Cornea heilte sehr bald durch 
Schützung des Auges und Anwendung von Mydriatica und warmen Um- 
schlägen. Cirincione. 

Stephenson (537) stellt zunächst die Fälle aus der Literatur 
zusammen und kommt alsdann zu folgenden Schlussfolgerungen. 1. Fast 
alle Fälle traumatischer Keratitis bei Neugeborenen waren die Folge 
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schwieriger instrumenteller Entbindung. 2. Meist ist ein Auge allein 
beschädigt. 3. Meist finden sich noch sonstige Traumen wie Hautab- 
schürfungen, Quetschungen, subconjunctivale und retinale Hämorrhagien, 
Hyphaema etc. 4. Die Form der Cornealtrübung ist meist mehr oder 
weniger charakteristisch. 

Er berichtet alsdann über einen Fall aus Queen Charlotte's 
Hospital. Obwohl dort jährlich 1200 Geburten durchschnittlich statt- 
finden und in reichlich 10°/, der Fälle die Zange angelegt wird, ist 
trotz genauer Beobachtung auf Cornealverletzungen hin, dies der erste 
derartige Fall. Die Mutter war 41 Jahre alt, hatte ein kleines, allge- 
mein verengtes Becken. Das Anlegen der Zange war schr schwierig, 
ein Blatt wurde über dem äusseren Winkel der linken Orbita ange- 
legt. Ueber dem linken Frontalbein fand sich eine starke Quetschung, 
die Augenlider waren stark geschwollen. Am nächsten Tage zeigte 
sich die Cornea gleichmässig rauchig getrübt, ferner bestand subcon- 
juncetivale Hämorrhagie. Das vordere Cornealepithel war gestichelt. 
Irgend welche Eiterung hat nicht bestanden. Nach 10 Tagen war die 
einzige Spur der Verletzung eine kleine lineare vertical im äusseren 
Theil der Cornea verlaufende Trüäbung. 3 Monate nach der Geburt 
war dieser Befund noch unverändert. Er beschreibt einen zweiten Fall 
bei einem 12jährigen Kinde. Das Ausschen der Trübung war charakte- 
ristisch und auf Befragen ergab sich, dass bei der Geburt die Zange 
angelegt und durch dieselbe der Kopf des Kindes stark verletzt war. 
Die Narben waren noch jetzt am Kopfe sichtbar. Es bestand starker 
irregulärer Astigmatismus. Devereux Marshall. 

In Dimmer'’s (538) 4, nicht ganz untereinander übereinstimmenden 
Beobachtungen handelt es sich um eine unter Schmerzen. L.ichtscheu 
und Thränen, aber ohne Absonderung der Bindehaut beginnende Krank- 
heit, die zur Ausbildung eigenthümlicher Infiltrate in der Cornea führt. 
Diese liegen meist oberflächlich, greifen aber auch in die mittleren 
Schichten der Cornea und erreichen eine Grösse von 1 bis 1,5 mm. 
Ihr Sitz ist meist in den mittleren Hornhautpartien; näher am Rande 
sitzende sind concentrisch geordnet. Sie zeigen Neigung zum Zusammen- 
fliessen.. Ihre Begrenzung ist scharf, die dazwischen liegenden Horn- 
hautpartien sind oft in Form feinster grosser Punkte getrübt. Während 
manche Herde vollständig aufgesaugt werden, kommt es bei anderen 
zur Bildung rundlicher, dellenförmiger Geschwüre. Die tieferen Theile 
des Auges sind nicht affieirt; die Sehschärfe kann trotz der Trübungen 
ganz normal sein. Der Verlauf ist schleppend, mehrwöchentlich. Unter 


XI. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 133 


Vergleichung mit der Keratitis superficialis von Fuchs, der K. maculosa 
von Reuss und der K. nummularis von Stellwag findet Dimmer 
mit letzterer die meisten Anklänge. 

Wehrli (539) beobachtete jahrelang eine vorwiegend die cen- 
tralen Hornhautpartien betreffende, den oberflächlichsten Schichten ange- 
hörige, nicht vascularisirte, knötchenförmig das intacte Epithel über 
grösseren, unregelmässigen Flecken emporwölbende, isolirte, doppelseitige 
Erkrankung der Hornhaut. Die beiden Patienten waren Brüder, sonst 
kräftige, gesunde Leute vom Lande, die in der Jugend aber tuberculöse 
Erkrankungen überstanden hatten. Nach Abschabung grösserer Knöt- 
chen gewann W. die Ucberzeugung, dass es sich um Lupus der Horn- 
haut handelt. Seine Entwicklung wird anscheinend durch die bacterien- 
hemmende Wirkung des Lichtes gestört und kann durch Punktionen 
der vorderen Kammer heilend beeinflusst werden; zugleich werden Jodo- 
form und Tuberculin von Nutzen sein. 

Seit 6 Jahren begann bei einem Patient Manzutti’s (540) 
schlechtes Sehen, verbunden mit leichter Photophobie. Bindebäute 
waren normal, die Peripherie der beiden Hornhäute vollkommen normal, 
nur in dem centralen Theil befanden sich kleine dicht nebeneinander 
stehende graue Fleckchen, welche eine das Pupillengebiet einnehmende 
Scheibe bildeten. Empfindlichkeit der Hornhaut im Centrum herab- 
gesetzt. Cirincione. 

Oppenheimer (542) sah bei einem Kinde mit Windpocken auf 
der Hornhaut ein Bläschen von mehr als Stecknadelkopfgrösse, an 
welchem immer Schleimfädehen anhafteten. Aus den Bläschen wurde 
ein seichtes, graues Geschwür, das sich bald reinigte. 

Hanke (543) stellt einige Punkte richtig, die aus seiner Arbeit 
von Morax falsch wiedergegeben waren. 

zur Nedden (544) betont, dass man nicht berechtigt ist ein 
klinisch als Ulcus serpens imponirendes Krankheitsbild ohne Weiteres 
mit einem Pneumococcengeschwür zu identificiren. Er führt drei Fälle 
auf, in denen statt Pneumocoecen Heubacillen gezüchtet wurden. Auch 
bei diesen Fällen leistete zur Nedden die Keratotomie gute Dienste. 
| Bei Diplobaeillen-Conjunctivitis, der häufigsten der ansteckenden 
Bindehauterkrankungen, fand Erdmann (545) mehrfach nicht nur 
Hornhaut-Randinfiltrate und Randgeschwüre, sondern auch bösartigere, 
welche Aussehen und Charakter des Ulcus serpens mit Hypopyon zeigten 
u entsprechende Behandlung erforderten; andere heilten unter ein- 
achen Maassnahmen. Wenn auch vorausgehende Verletzungen ganz 


154 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


selten nur angegeben werden, so glaubt E. doch, dass sie nur vergessen 
sind, weil sie weit zurück lagen. Da auch die schweren tiefgel.enden 
Geschwüre oft am besten auf Zinc. sulf. heilen, hält E. zur Stellung 
der Diagnose die bacteriologisch-mikroskopische Erkennung der Bacillen 
für nöthig, In Culturen erhielt E. die Diplobacillen noch in der 
7. Generation ansteckend für die gesunde menschliche Bindehaut. Seine 
interessanten Versuche mit Leinwandläppchen, die mit diplobacillen- 
haltiger Bindehautabsonderung durchtränkt und eingetrocknet waren, 
ergaben, dass die Bacillen hierbei in Zimmertemperatur sich besonders 
lange, 54 Stunden, ansteckungsfähig und 11 Tage keimfähig erhiclten. 
E. fand bei gesunder Bindehaut Diplobacillen sowohl ansteckungsfähig 
in der Nase wie als harmlose Schmarotzer der Conjunetiva. 
Terrien (546), welcher am Hundeauge experimentell den Vor- 
gang der Heilung der Ilornhautwunde nach der Starextraction unter- 
suchte, konnte das häufige Vorkommen von kleinen miliaren Abscessen 
in dem die Hornhautwunde verschliessenden neugebildeten Epithel nach- 
weisen. Diese Alscesse kommen nur in den ersten Tagen nach der 
Extraction vor; klinisch sind dieselben nicht nachweisbar. Beim 
Menschen wurden diese miliaren Abscesse bisher noch nicht constatirt, 
doch wäre es möglich, dass von denselben bei dazu prädisponirten 
eine Infection des Bulbus ausgehe. serger. 
Angeregt durch einen in einer früheren Arbeit niedergelegten Be- 
fund, nämlich Narbenbildung durch fixe Hornhautkörperchen nach 
blennorrhoischem Geschwür bei einem atrophischen Kinde, experimentiste 
Sachsalber (547) an Kaninchen, indem er ihnen Schnitt- u. Aetzwunden 
beibrachte und sie durch Inanition eingehen liess. Die Inanition ist 
nur ein Moment, welches den Verlauf der Geschwürsbildung und Rück- 
bildung in der ungünstigsten Weise beeinflusst, ohne aber die normalen 
Regenerationsbestrebungen des Organismus vereiteln zu können. Die 
klinischen Erscheinungen zeichnen sich aus durch den Mangel an peri- 
cornealer Injection und Chemose, dagegen trocken-glanzloses Aussehen der 
Hornhaut; hier traten auch häufig unbeabsichtigte Eiterungen auf. S. über- 
zeugte sich auch, dass die physikalischen Druckverhältnisse, unter denen 
die Hornhaut steht, einen wesentlichen Einfluss auf die Form der 
Narbenelemente ausüben. Die fixen lliornhautkörperchen, welche den 
weitaus grössten Theil zur Narbenbildung beitragen, und gar, wo keine 
Gefässe vorhanden sind, allein die Narbe des Hornhautparenchrns 
bilden, entstehen, indem allein die Kerne sich vermehren und erst von 
den neuen Kernen das Protoplasına gebildet wird. Durch die mechani- 
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schen Druckverhältnisse werden die jungen ungeordneten Fibrillenzüge 
mehr der allgemeinen Lamellenrichtung angepasst. S. bespricht noch 
die regenerativen Veränderungen der Membr. Descem. und degenerative 
Veränderungen in der Hornhautnarbe. 

Um bei Keratoconus die erkrankten Theile zu entfernen und eine 
möglichst günstige Verheilung des geschaffenen Defectes zu erzielen, 
trug Stoewer (549) die Vorwölbung mit dem Messer ab und be- 
pflanzte sie mit doppeltgestieltem Bindehautlappen. Nach 4 Monaten 
war die Hornhautkrümmung normal, an Stelle des Kegels eine mässig 
graue Macula, der man die Abstammung von einem Conjunctivallappen 
nicht ansehen konnte. . Das Sehvermögen war etwa um das 60fache ge- 
stiegen. Im mikroskopischen Präparat von der abgetragenen Kegel- 
spitze war bindegewebige Umwandlung der Hornhautlamellen zu con- 
statiren. St. schliesst hieraus, dass ein chronisch entzündlicher Process 
der Entstehung des Conus zu Grunde liegt. Das Epithel war meist 
normal, nur an wenigen Stellen verdickt, stellenweise auch enthielt es 
cystische Räume mit krümeligem Inhalt. Die Bowman’sche Haut 
war an umschriebenen Stellen durchbrochen. Im Conusgewebe fielen 
zahlreiche Spalten auf, die St. als lymphatische deutete. 

Valude (550) theilt einen Fall von im Laufe einer Schwanger- 
schaft beiderseitig eingetretenem Keratoconus mit, der sicher auf die 
aus der Schwangerschaft resultirende physiologische Ernährungsstörung 
zurückzuführen ist. Cirincione. 

Der Patient Evans (553) war ein 6jähriges Kind aus Sydney. 
In der vorderen Kammer des linken Auges flottirte eine perlweisse Cyste, 
auscheinend nirgends fixirt. Die Cyste wurde in ähnlicher Weise wie 
eine Cataract extrahirt und das Kind genass. Bei der Untersuchung 
wurden weder Häkchen noch Brutkapseln gefunden, jedoch die Cysten- 
wand war charakteristisch und glich durchaus nicht derjenigen eines 
Cysticercus. Devereux Marshall. 
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XIII. Linse. 


554) Zirm, E. (Olmütz), Ueber unsere heutigen Kenutnisse der 
Ernährung und Ernährungsstörungen der Linse. — Wien. klin. Wochen- 
schrift 1905. Nr. 12 u. Archiv f. Augenheilk. LII, H. 1 u. 2, S. 183. 

555) Businelli, Sulla maturazione artificiale delle cataratte a lento 
decorso. — Riv. ital. di ottalm. Nr. 5—6. 1905. 

556) Lezenius, Aetiologie der Cataracta zonularis. — St. Peters- 
burger med. Wochenschr. 1905. No. 20 u. 21. 

357) Ask, Fritz (Lund), Zur operativen Behandlung des Schicht- 
stares. — Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. XLIIL, I. S. 480. 

558) Stein, Hans Wilhelm. Ueber Cataracta perinuclearis uni- 
lateralis, — Beitr. z. Augenheilk., Heft 63, S. 42. 

559) Segal-Nochim, Ueber Cataracta perinuclearis congenita. — 
Inaug.-Dissert. Königsberg 1905. 

560) Pascheff, L’iridotomie dans l'extraction de la cataracte. — 
Archiv. d’Ophtalm. XXV, S. 244. 

561) Albertotti, Trattamento della Cataratta. — Festschrift für 
Hirschberg. Leipzig 1905, Veit u. Comp. 
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562) Dützer, Anton Joseph, Zur Kasuistik der Chorioidealablösungen 
nach Staroperationen. — Inaug.-Dissert. Giessen. 1905. 


563) A. Casali, Contributo all’ etiologia delle lussazioni spontanee 
del cristallino. — Ann. di Ottalm. Heft 5—6, 1905. 


564) Peters, A. (Rostock), Zur Pathogenese der Cataracte. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIH, I, S. 621. —. Entgegnung auf 
Leber’s Einwürfe gegen seine Theorie über Aetiologie der Cataracte. 


Zirm (554) theilt in seinem referirenden Vortrage mit, dass er 
6 Fälle von Tetaniestar, davon 4 Frauen um das 30. Jahr, operirt hat. 
Bei allen bestand die eigenthümliche Coincidenz mit der Starbildung, 
dass ihnen sämmtliche Kopfhaare und die Nägel an Fingern und Zehen 
ausgegangen waren, also gleichfalls trophische Störungen epithelialer 
Gebilde wie die Linse ist. Unter den 6 Fällen befanden sich vier in 
den letzten Monaten der Gravidität; die die Tetanie hervorrufenden 
Toxine waren also wahrscheinlich uterinen Ursprungs. 

Nach den Ausführungen von Lezenius (556) kann der Schicht- 
star angeboren sein, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle aber 
ist er in den ersten Lebensjahren erworben. Bei der Entstehung des 
Leidens spricht die Rachitis eine grosse Rolle, aber nicht die Rachitis als 
solche, sondern die durch sie hervorgerufenen Krämpfe. Horstmann. 

Ask (557) wendet sich gegen schematisches Handeln bei Schicht- 
star, sei es Iridectomie, sei es Discission oder Extraction. Unter starker 
Betonung der Aussichten des wirthschaftlichen Fortkommens der Patienten 
empfiehlt er die Iridectomie, wenn durch stenopäischen Spalt in Mydriasis 
und event. Vollcorrection ein zu einem’ gewöhnlichen Lebensberufe einiger- 
maassen genügendes Sehvermögen erreicht wird. Bei gleichzeitiger Myopie 
empfiehlt er Entfernung einer Linse, um je ein Auge für Ferne und Nähe 
benutzen zu können. Bei hohen Graden von Myopie und bei starken 
Linsentrübungen steht natürlich nur die Entfernung beider Linsen zur 
Verfügung. 

Stein (555) berichtet über 5 Fälle von einseitiger Cataracta peri- 
nuclearis. In dem einen Falle war dieselbe auf eine direkte mechanische 
Schädigung zurückzuführen, in den anderen Fällen entstand das Bild 
des Schichtstares erst sekundär, indem an die zunächst getrübte Linse 
sich später im weiteren Wachsthum normale Linsenfasern anlegten. 

Horstmanı. 

Die Arbeit Albertotti’s (561) ist die Uebersetzung einer Schrift 
aus dem 15. Jahrhundert von Marco Sinangio da Sarano, die Re- 
handlung der Cataract betreffend. Horstmann. 
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Dütz’er (562) berichtet über 2 Fälle von Aderhautablösung und 
1 Fall von Aderhautausstülpung nach Staroperation. Die Seltenheit 
des Vorkommens dieses Ereignisses in der Giessener Klinik bringt er 
ursächlich in Zusammenhang mit dem daselbst nach Extraction durch- 
geführten Druckverband. 

Casali (563) berichtet über einen Fall vollständiger doppelseitiger 
Luxation der Crystalllinse in einem emmetropischen Auge ohne voraus- 
gegangenes Trauma noch vorherige Krankheit und zwar bei einem Indi- 
viduum von 70 Jahren. In Bezug auf die Aetiologie dieses und anderer 
Fälle von spontaner Luxation der Crystalllinse misst der Verfasser eine 
grosse Bedeutung der allgemeinen Arteriosclerose bei, aus der sich eine 
Verflüssigung des Glaskörpers und Schwächung der Zonula herleitet. 

Cirincione, 


XIV. Iris. 
565) Fejér, Julius (Budapest), Ueber die Entwicklungsanomalien 
der Regenbogenbaut. — Archiv f. Augenheilk. LII, S. 216. 


566) Gendron, L’iritis blennorrhagique à rechutes. — L’ophtalmie 
provinc. 1905, No. 1. 

567) Baylac, Iritis double dans un cas d’infection blennorrhagique. 
— La clinique ophtalm. 1905, S. 84. 


568) Campbell, Iritis in Folge von Mundhöhlenfäulniss. Lancet 1905, 
S. 4275. 

569) Wölfflin, Ernst (Basel), Ueber Entstehung von Iriskammer- 
cysten. — Archiv f. Augenheilk. LII, S. 223. 


570) Stock, W., Ein epitheliarer Tumor der Iris, vom hinteren 
Pigmentepithel ausgehend. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, S. 503. 


571) Cutler, Colman W., Metastatic carcinoma of iris and ciliary 
body. -- Arch. of Ophthalm. XXXIV, 4, S. 392, 


Fejér (565) beschreibt ein ausgedehntes Ektropium uveae an 
einem sonst normalen Auge eines 6jährigen Mädchens. Verf. betont, 
dass die bräunliche Zone um die Pupille nicht, wie andere Autoren 
angegeben haben, verdünnt, sondern verdickt ist. Histologische Unter- 
suchung konnte nicht vorgenommen werden. 

Campbell (568) berichtet über 3 Fälle von Iritis, bei denen 
Syphilis, Rheumatismus und Tuberculose ausgeschlossen werden konnte, 
aber starke Fäulnisserscheinungen in der Mundhöhle bestanden. Nach 
Beseitigung derselben ging auch die Iritis zurück. Horstmann. 

Wölfflin (569) beschreibt Vorderkammercysten aus dem Auge 
eines 25 jährigen Mannes, der vor 18 Jahren eine Stichverletzung des 
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Bulbus erlitten hatte. Besonders bemerkenswerth ist die Entstehung 
einer sich im Stichkanal der Sclera findende Cyste,- welche einerseits 
mit der Vorderkammer, andererseits mit der Hinterkammer in Verbindung 
steht. Für die Entstehung der Vorderkammercysten schliesst sich Verf. 
der Buhl-Rothmund’schen Theorie an. 


stock (570) beobachtete bei einem 46jährigen Manne, der an 
Lungentuberkulose starb, einen von der Irishinterfläche ausgehenden, 
den Pupillarrand überragenden, innerhalb der Beobachtungszeit von 
6 Wochen nicht sichtlich wachsenden Tumor, den Verf. für ein papilläres 
Epitheliom anspricht. 


Cutler (571) beobachtete bei einer 33 jährigen Frau nach Ent- 
fernung eines Mammacarcinoms eine graue Masse in der Iris des linken 
Auges. Die Patientin litt bereits an allgemeiner Careinomatose. Die 
anatomische Untersuchung des Auges ergab ein Carcinom der Iris und 
des Ciliarkörpers, dessen histologische Structur indessen kein eindeutiges 
Bild gab. A belsdorff. 


XV. Chorioidea. 


572) Ohm, Johannes, Ueber Aderhautrupturen. — Inaug.-Diseert. 
Giessen 1905. 

573) De Lapersanne, Rotture della coreide. Lezione clinica raccolta 
dal Dott. A. Benedetti. — Riv. ital. di Ottalm. Nr. 5—6, 1905. u 

574) Axenfeld, Ueber solitäre Tuberculose der Aderhaut. — Medicin. 
Klinik 1905, Nr. 16. l 

575) Manch, J. (Breslau), Benignes, stationäres, tumorartiges e 
des Augengrundes. -- Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. XLII, l, S. 649. 

576) Oeller, J. (Erlangen), Ein doppelseitiges Aderhautcarcınom mit 
rechtsseitiger Heilung einer auf beiden Augen bestandenen Netzhaut- 
ablösung. — Arch. f. Augenheilk. LII, S. 121. 

577) Gelpke, Zur Casuistik der metastatischen Aderhautkre 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, S. 492. 

578) Popow, W., Ein vernachlässigter Fall von Melan 
Chorioidca. — Westnik ophthalm. 1905, Nr. 3, S. 276. 

579) Grimbach, Robert, Beiträge zur Casuistik und Pro 
Uvealsarcoms. — Inaug.-Dissert. Giessen 1905. 

580) Fehr, Ueber das Angiom der Aderhaut. 
prakt. Augenheilk. XXIX, S. 161. 

581) Santucci, J., Alterazioni anatomo-patolo 
suppurata a decorso lento. — Ann. di Ottalm. He 
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Ohm (572) giebt einen Ueberblick über den Stand unserer Kennt- 
nisse von Aderhautrupturen und führt 5 in der Giessener Klinik beob- 
achtete Fälle ausführlich an. d l 

Im Falle von Manch (575) handelt es sich um einen 18jährigen 
Patienten, der seit 7 Jahren beobachtet wurde. Auf der sonst normalen 
Papille fand sich eine bläulich weisse, glänzende Bindegewebsauflagerung, 
in der Maculagegend ein intensiv schwarzer, rundlicher Herd, der von 
einem verwaschenen, ungleichmäfsig hellerem Hofe und einzelnen feineren 
Pigmentirungen umgeben war; 3 Papillendurchmesser temporal hiervon 
ein tumorartiges Gebilde, das horizontal fortziehend bis an die Grenze 
des sichtbaren Augenhintergrundes reichte. Dieses war von grauweisser 
Farbe, erschien durchaus solide und unbeweglich, war von Netzhaut 
bedeckt und mit mehr oder weniger starken schwarzen Pismentirungen, 
sowie einzelnen weissen, atrophischen Fleckchen versehen. Im wesent- 
lichen ist der Befund im Laufe von 7 Jahren derselbe geblieben. Ver- 
muthlich hat der Process in der Aderhaut seinen Anfang genommen 
und die Netzhaut erst secundär in Mitleidenschaft, gezogen. 

= Horstmann. 

=- Oeller (576) berichtet über Aderhautkrebs beider Augen bei 
einer 47jährigen Frau, der 4 Jahre.nach operirtem Brustkrebs auf- 
getreten war. be handelt sich um dae übliche Carcinom, welches r. 
auch epibulbär, ]. auch im Opticus gewuchert war. Besonderes Interesse 
beansprucht das rechte Auge, bei dem sich anscheinend in Folge mehrfacher 
Durchschneidungen nach Deutschmann die abgelöste Retina stellen- 
weise wieder angelegt und functionirt hatte. 

Gelpke’s (577) interessante Beobachtung betrifft eine 5ljährige 
Frau, die Jahrzehnte lang an Struma litt. Diese entartete carcinomatös 
und es bildeten sich Metastasen im linken Auge. in beiden Lungen, den 
Bronchialdrüsen, der Pleura, Leber, Milz und Nieren. Das Aderhaut- 
carcinom war nicht wie meist eine flache schalenförmige Geschwulst, 
sondern sprang buckelförmig in den Bulbus vor. 

Fehr (580) beschreibt ein Aderhautangiom, das seit 20 Jahren 
ophthalmoskopisch beobachtet ist. Damals fand man im Centrum des 
Fundus eine flache, höckerig, stellenweise glitzernde grauweisse Ge- 
schwulst von 4-—5><3 Papillen-Durchmesser-Grösse und 0,6—1,2 mm 
Höhe. Allmählich vergrösserte sich die Geschwulst und das Auge ging 
zu Grunde ohne Entzündungserscheinungen Ihr Auftreten indicirte die 
Enucleation. Man fand ein scheibenförmiges Angiom von 12>x6><3 mm 
Grösse, umgeben von derbfibröser Hülle. Von grosser: praktischer 
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Bedeutung ist die Differentialdiagnose zwischen Angiom, Sarcom und 
Solitärtuberkel.e Von letzterem unterscheidet sich das Angiom durch 
langsamen Beginn, langes stationäres Verhalten, Fehlen entzändlicher 
Begleiterscheinungen und von Miliartuberkeln in der Umgebung des 
Tumors. Vom Sarcom trennt das Angiom vor allem die Farbe. Das 
Angiom sieht weiss oder bläulich weiss aus infolge der dichten fibrösen 
Hülle, das Sarcom meist bräunlich, braungelb, bunt gefleckt. 


XVI. Glaskörper. 


582: Patterson, Concerning the relation ship of nasal disorders to 
vitreous opacities. — The ophth. Record 1905, S. 105. 


583) Paton and Paramore, Glaskörperblutungen. — Lancet 1905. 
S. 4287. 


Glaskörperblutungen, die bei gesunden jugendlichen Personen vor- 
kommen, gehen oft, nach Paton and Paramore (583). mit einer 
Steigerung der Blutgerinnbarkeit einher. In solchen Fällen ist die 
Verabreichung von Citronensäure indicirt, die von Calciumsalzen 
irrationell. Horstmann. 


XVII. Glaucom. 


584) Maslenikow, A. J., Die Tagesschwankungen des intraoculären 
Druckes beim Glaucom. — Westnik Ophthalm. 1905, Nr. 3, S. 237. 


585) Leber, Th, Sur la filtration de l’oeil et sur son röle dans 
la pathogenie du glaucome. — Remarques relatives au travail de 
M. le Dr. Uribe y Troncoso. Annales d’Oculistique CXXXIII, S. #01. 


586) Heine (Breslau), Die Cyclodialyse, eine neue Glaucomoperation. 
— Deutsche med. Wochenschrift 1905, Nr. 21. 


587) Haberkamp, Einfachste Glaucomoperation. — Die ophthalm. 
Klinik 1905, S. 129. 


588) Chency, The question of iridectomy in glaucoma simplex. — 
Ophthalmology 1905, S. 412. 


589) Hamilton, Note on the treatement of simple glaucoma. — 
Ophthalmoscope 1905, S. 225. 


Maslenikow (584) stellt sich die Frage, ob der intraoculäre 
Druck im Laufe des Tages unverändert bleibt, oder ob er an der 
Periodieität gewisser Erscheinungen im Organismus (Puls, Athmung. Blut- 
druck etc.) im Laufe des Tages theilnimmt. Er führte eine Reihe tono- 
metrischer Untersuchungen mit dem Tonometer von Maklakow an 
verschiedenen gesunden und 22 glaucomatösen Augen aus. Die 
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Messungen des Druckes wurden regelmälsig Morgens und Abends ge- 
macht. Die T. der glaucomatösen Augen wurde ohne Anwendung von 
Mioticis oder bei Anwendung derselben, vor Ausführung der Iridectomie 
und nach derselben untersucht. Die Resultate sind folgende: In allen 
Augen ist die T. Morgens höher als Abends; in gesunden Augen über- 
trifft die Differenz zwischen Morgen- und Abenddruck nie 2 bis 2,5 Mm Hg, 
ist in manchen Fällen fast nicht messbar ; in keinem Falle aber war 
die T. Abends höher als Morgens. In glaucomatösen Augen ist die 
T. gleichfalls Morgens höher als Abends; die Differenz ist aber eine 
viel grössere, bis 22 Mm Hg. Miotica und lIridectomie setzen den 
absoluten Druck herab, aber die Amplitude der Tagesschwankung der 
T. bleibt unverändert eine grössere als in nicht glaucomatösen Augen 
— der die T. regulirende Mechanismus ist beim Glaucom gestört. Bei 
Untersuchungen über die Wirkung von Arzeneimitteln oder Eingriffen 
auf den intraoculären Druck dürfen diese Tagesschwankungen der T. 
nicht unberücksichtigt bleiben. i Hirschmann. 
Leber (585) hält die Einwände, welche Uribe y Troncoso 
gegen die Zuverlässigkeit seines Filtrations-Manometers erbebt, nicht 
für richtig (vgl. Annales d’Oculistique CXXXIII. Jan... Die Werthe, 
welche Leber fūr die physiologische Filtration des Auges bei Ein- 
spritzungen in die Vorderkammer erhielt, können nur wenig von der 
Wirklichkeit abweichen. Uribe y Troncoso will ferner gefunden 
haben, dass die Filtration bei Anwendung einer eiweisshaltigen Flüssig- 
keit geringer sei, als bei Anwendung von physiologischer Kochsalz- 
lösung; auch will er nachgewiesen haben, dass bei Glaucom das 
Kammerwasser einen sehr hohen Eiweissgehalt habe. Dementsprechend 
nimmt Uribe y Troncoso an, dass das Glaucom durch einen hohen 
Eiweissgehalt des Auges bedingt sei, welcher die Filtration erschwere, 
Dem entgegen hebt Leber hervor, dass er einen hohen Eiweissgehalt 
stets bei entzündlichen Veränderungen des Auges mit Abnahme der 
Tension (Panophthalmitis, Iridocyclitis, Netzhautablösung) gefunden habe. 
Man wird an Präparaten an den Anblick von gekochtem Eiweiss 
erinnert. Leber kann sich nicht erinnern, ähnliche Erscheinungen 
an glaucomatösen Augen beobachtet zu haben. Berger. 
Heine (586) hat, ausgehend von der Fuchs’schen Beobachtung 
der Aderhautablösung nach Glaucomiridectomie, eine neue Operation, 
Cyclodialyse, zur Herstellung einer künstlichen Communication zwischen 
Vorderkammer und Suprachorioidealraum ersonnen. Nach Bildung eines 
Bindehautlappens wird die Sclera 4—5 mm vom Limbus entfernt auf 
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1—2 mm Länge mit gerader Lanze durchschnitten. Nun führt man ein 
gewöhnliches Stilet hart an der inneren Sclerafläche. vorwärts, kommt 
nach 4 mm auf das Lig.: pectinatum und durchstösst es langsam. Das 
Instrument muss jetzt in der Vorderkammer erscheinen. Bei langsamem 
Zurückziehen des Stilets fliesst kein Kammerwasser sofort, sondern erst 
allmählich in 2—3 Tagen rückwärts; ist sofortiger Abfluss erwünscht. 
gelingt es leicht durch Andrängen des Stilets nach dem Bulbus zu. 
Schluss der Conjunctivalwunde beendet die Operation. Verf. hat die 
Operation bisher an 20, allerdings nur blinden oder fast blinden Augen 
ausgeführt, doch sind die Erfolge ermuthigend. Einzelheiten sollen 
demnächst folgen. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


590) Fuchs, Ernst (Wien), Ueber sympathisirende Entzündung 
(nebst Bemerkungen über seröse traumatische Iritis). — v. Graefes 
Archiv f. Ophthalmol. LXI, 2, 365. 


591) Hirschberg, J., Zur Operation des sympathischen Weichstares 
nebst Bemerkungen über sympathische Augenentzündung — Centralbl. 
f, pract. Augenheilk. XXIX, S. 97. 


592) Pihl, Albin, Casuistische Beiträge zur sympathischen Ophthalmie. 
nebst einigen pathologisch-anatomischen Untersuchungen. — v. Graefes 
Archiv f. Ophthalm. LX, 3, S. 528. 


Fuchs’ (590) Arbeit beruht auf 35 Augen, die klinisch und 
anatomisch die Diagnose sympathisirende ÖOphthalmie ergaben. Das 
Leiden tritt in 13°/, von Augenverletzungen auf und ergiebt etwa 9°;, 
Heilungen. Anatomisch war in allen Fällen echter sympathischer Oph- 
thalmie des zweiten Auges am ersterkrankten ein typischer Befund — klein- 
zellige Infiltration durchschnittlich am stärksten in der Chorioidea. ge- 
ringer im Ciliarkörper, am geringsten in der Iris — vorhanden, der in den 
Fällen von symp. Reizung mit einer Ausnahme fehlte.. Bacterien wurden 
stets vermisst. Die Art der Uebertragung auf das andere Auge ist noch 
ungeklärt.: Durch die anatomischen Befunde sind Sehnerv und Ciliar- 
nerven als Uebertragungsbahnen endgiltig abgethan. Am meisten Wahr- 
scheinlichkeit hat die Berlin’sche Theorie der Metastase durch den 
Blutstrom für sich. Ungelöst ist ferner die Schwierigkeit der sicheren 
Diagnose am lebenden verletzten Auge und das Rationellste bleibt 
einstweilen die Enucleation in. jedem bedenklichen Falle. 

Hirschberg (591) beschreibt. einen Fall von. sympathischer Ent- 
zündung sowie die besonderen: Schwierigkeiten der Starextraction dabei 
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und knüpft daran interessante Schilderungen von .Hintergrund- 
veränderungen bei sympathischer Ophthalmie. 


Unter 13750 Patienten beobachtete Pihl (592) 9 Fälle von 
sympathischer Ophthalmie, darunter befand sich ein Fall von reiner 
Papillitis, einer mit Papillitis und Cborioretinitis, einer mit Chorio- 
retinitis plastica und Glaskörperexsudation oder Uveitis posterior, zwei 
Fälle mit leichter lridocyclitis serosa und vier Fälle mit schwerer 
Iridocyclitis fibrinosa. Betreffs der Therapie tritt Verf. auch nach 
Ausbruch der sympathischen Ophthalmie am zweiten Auge für früh- 
zeitige Enucleation des ersterkrankten Auges ein, selbst wenn das 
sympathische Auge noch etwas sieht. Hierdurch wird verhütet, dass 
noch mehr Mikroben und deren Produkte in das zweite Auge gelangen. 

Horstmann. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer, Brandenburg. 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


593) Zirm, E, Ein Fall von bleibenden ausgedehnten Verände- 
rungen der beiden Maculae durch directes Sonnenlicht. — v. Graefe’s 
Arch. f. Ophth. LX, 3, S. 401. 

594) Possek, R.. Ueber senile .Maculaveränderung bei Arterio- 
sclerose. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIII, Ergänzungsheft S. 771. 

595) Terwalp, A., Klinischer Beitrag zur Lehre von den mark- 
haltigen Nervenfasern in der Netzhaut. — Inaug.-Dissert. Giessen 1905. 

596) Wehrli, E., Ueber die Mikro- und Makrogyrie des Gehirns. 
Analoge Entwicklüngsstörungen der Retina; mit Besprechung der Epithel- 
rosetten und der Pathogenese des Glioms.. — v. Graefe’s Arch. f. 
Ophth. LX, 2, S. 302. | 

597) Krückmanın, E. Ueber Pigmentirung und Wucherung der 
Netzhautneuroglia. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LX, 2, S. 350. 
598) Wirth, J., Ueber zwei Fälle von Glioma retinae mit Be- 
sonderheiten. — Inaug.-Dissert. Berlin 1905. 

599) Kassil, A., Fall von Gliom der Netzhaut. — Westn. Ophth. 
1905, No. 3. 

600) Hilbert, R, Ueber das subjective Sehen farbiger Flecke im 
Gesichtsfeld als pathologische und physiologische Farbenerscheinung. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, 1, S. 751. 

601) Hilbert, R., Das Violettsehen. — Centralbl. f. Augenheilk. 
XXIX, S. 135. | 
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602) Heinrichsdorfi, P., Die Störungen der Adaption und des 
Gesichtsfeldes bei Hemeralopie. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LX, 3, 
S. 405. 

603) Santos Fernandez, Total congenital detachment of the 
retina in two brothers. — Arch. of Ophthalm. XXXIV, 4, S. 338. 


604) Percy Fridenberg, Fibrillary oedema of the retina following 
contusion. — Arch. of Ophthalmol. XXXIV, 4, S. 331. 


605) Oatman, Cysts of the pars iridica retinae. with report of a 
case. — Arch. of Ophthalmol. XXXIV, 3, S. 252, 


606) Simeon Snell, The duration of life after the appearance of 
albuminurie Retinitis. — The Lancet Juli 15, 1905, S. 154. 


Zirm (593) beobachtete bei einem Knaben dauernde Verände- 
rungen beider Maculae, nachdem derselbe angeblich minutenlang in das 
Sonnenlicht gesehen hatte. Beiderseits war Fingerzählen auf 5 m vor- 
handen. Das ophthalmoskopische Bild besteht in einem elliptisch ge- 
stalteten Ringgebiet, dessen Grund deutliche feine Körnung zeigt. Der 
Ring ist von grauschwärzlicher Farbe und ist stellenweise unterbrochen. 
Injectionen von Hydrargoxycyanat (1:5000) mit Acoin besserten die 
Sehschärfe etwas. 

Possek’s (594) Arbeit behandelt einen Fall von seniler Macula- 
affection, der am rechten Auge herabgesetzte Sehschärfe mit centralem 
Scotom bei Ausschluss einer anderen Erkrankung zeigte. Am linken 
fand sich Veränderung der Gefässe, als Wandverdickung, Schlängelung der 
kleinen Gefässe im Bereich der Maculagegend. Diese ist verfürbt und 
prominent. Verfasser nimmt zur Erklärung des Befundes senile Retina- 
erkrankung auf arteriosclerotischer Basis an. Die Prominenz dieser 
Stelle schreibt er einer Verdickung der Netzhaut, atheromatösen Ver- 
dickung der Choriocapillaris und der nächstliegenden Gefässe, wobei 
eventuell auch eine neugebildete Schicht auf Grund eines Exsudates 
zwischen Chorioidea und Retina betheiligt sein könnte. 

In Terwalp’s (595) Arbeit sind die Fälle von Befunden mark- 
haltiger Nervenfasern in verschiedenen Kliniken und vor allem das 
Giessener Krankenmaterial zusammengestellt. Die beobachteten grossen 
Zahlenschwankungen sind darauf zurückzuführen, dass nicht in allen 
Kliniken jeder Fall ophthalmoskopisch untersucht wird. Das Resultat 
der Beobachtung an dem Giessener Material ist, dass das Vorkommen 
von markhaltigen Nervenfasern nicht an bestimmte Anlage oder Ent- 
wicklungsstörungen geknüpft ist, dass sie lediglich als eine Anomalie 
zu betrachten sind, die selbst zwar bei der Geburt wohl nicht immer 
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vorhanden zu sein braucht, zu der aber eine gewisse Disposition bei 
der Geburt von vornherein mitgegeben ist 

Wehrli (596) hat ein Kind mit Mikrogyrie behaftet (Zwilling, 
der andere normal) kurze Zeit beobachtet und schildert den mikro- 
skopischen Befund: Abnorm dünne hypoplastische Netzhaut und darin 
eine aus Achsencylindern und vielen der normalen Retina fremden 
länglichen Zellen zusammengesetzten Geschwulst. Im Gehirn entsprechen 
mikrogyrische Windungen und nicht definitiv entwickelte zum Theil 
verlagerte Zellelemente.e Zurückzuführen ist die Missbildung auf 
Stauung in den Halsgefässen. Die Mikroretina hat kleine Elemente. 
Die in dem Tumor zu beobachtenden Rosetten des Mikrophthalmus 
sind durch Faltung entstanden, während sonst typische Rosetien nach 
der Geburt durch pathologische Processe entstehen. 

Ein Theil der Gliomrosetten ist mit den Mikrophthalmusrosetten 
identisch. Die Entwickelungsstörung, von welcher das Gliom sich ab- 
leitet, sind aufzufassen als nicht differencirte verlagerte Glia und 
Ganglienzellen. Dazu muss, um die Entwicklung des Glioms anzuregen, 
eine Blutung oder andere Schädigung kommen, welche eine reparative 
Wucherung dieser unfertigen Zellen verursacht. Da bei frühgeborenen 
Kindern keine Blutextravasate beobachtet wurden, so wäre die Frühge- 
burt eine prophylactische Maassnahme gegen Gliom bei drohendem 
familiären Auftreten. Verfasser schlägt den Namen »Neyroglioma 
traumaticum« vor. 

Krückmann’s (597) Untersuchungen, welche besonders gut 
verwendbare Resultate durch eine noch nicht veröffentlichte Alsolhäma- 
toxylinmethode zeitigten, führten zu der Folgerung, dass das gesammte 
retinale Neurogliagewebe eine einheitlich zusammenhängende Masse 
bildet. Ueber das physiologische Verhältniss der Gefässwände zu ihrer 
gliössen Grenzmembran wird folgendes erwähnt: K. schliesst sich der 
Greeff’schen Beobachtung an, dass die Gefässe nicht aus einem einzigen 
Endothelrohr, sondern aus zwei locker und verschiebbar ineinanderstehen- 
den Röhren bestehen. An den Arterien hat K. diese Scheidung in Ge- 
fässwand und Perivascularis sehr selten beobachten können. Die einander 
zugekehrten Begrenzungsflächen des Gefässrohres und der Semivascularis 
sind glatt und schliessen einen mindestens unsichtbaren Raum in vivo ein. 
Bei menschlichen Bulbi mit beginnender Panophthalmie war eine Auflocke- 
rung der Gefässwände durch Leukocyten und eine Erweiterung dieser 
»His’schen Räume« zu beobachten. Einzelheiten sind im Original 
einzusehen. 
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Krückmann kommt in seiner Arbeit ferner zu folgenden Resul- 
taten: | 


Die Existenz von Endothelzellen an der dem dGlaskörper zuge 
kehrten Retinaseite ist unerwiesen. Ein freies Pigment giebt es in den 
ektodermalen Netzhautbestandtheilen nicht, stets ist das Pigment an 
das Gliazellenprotoplasma oder an den Gefässapparat gebunden. Früher 
hatte K. behauptet, dass das Eindringen des Pigmentes in die tieferen 
Netzhautschichten in erster Linie von der Unversehrtheit der Limitans 
externa retinae abhänge. Die jetzigen Untersuchungen haben gezeigt. 
dass bei chronischen Erkrankungsformen der Retina der Pigmentirungs- 
vorgang sich in folgender Weise entwickelt: Das Gliazellenprotoplasma 
vermehrt sich pathologisch zu knolligen compacten Massen und wird 
von Pigmentkörnchen und grösseren Pigmentmassen durchsetzt. E» 
werden hierdurch ophthalmoskopisch die verschiedensten Abstufungen 
vom blendenden Weiss bis zum tiefsten Schwarz erzielt. Neuroglia- 
wucherung und Neurogliapigmentirung sind in diesem Aufsatz nur kurz 
berührt. | 


Wirth’s (598) Arbeit behandelt zwei Fälle von Gliom. Bei dem 
einen ist die embryonale Anlage direct beobachtet, da dasselbe schon 
am dritten Lebenstage bemerkt wurde. In dem anderen Falle wurden 
zahlreiche Wintersteiner’sche Rosetten beobachtet und angeregt 
dadurch wird die Frage nach der Entstehung derselben gestellt. Dieser 
Fall bietet noch besonderes Interesse dadurch, dass die Lamina basalis 
an einer Stelle durchbrochen ist, eine Bestätigung der von Michel- 
schen Beobachtungen, während Wintersteiner die Möglichkeit dieser 
Thatsache leugnet. 


Hilbert (600) stellt aus der Literatur Fälle zusammen, w0 
farbige Flecke im Gesichtsfelde gesehen werden. Den 15 so eruirten 
Fällen fügt er noch zwei selbst beobachtete binzu. . H. hebt hervor. 
dass das Sehen von farbigen Figuren im pathologischen und physiologi- 
schen Gebiet sich dadurch unterscheidet, dass die Farbenunter- 
scheidungen bei Kranken in unregelmässiger Configuration auftreten. 
bei Gesunden in regelmässiger geometrischer Anordnung, ferner dass 
sie bei Gesunden vorübergehender Natur sind. Die pathologischen 
Farbenerscheinungen sind centralen Ursprungs. Das anatomische Sub 
strat fehlt noch. 


Fünf Fälle bat Hubert (601) in der Literatur gefunden, welche 
das Sehen violetter Flecke oder Wolken erwähnen. Die Krankheiten. 
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in deren Begleitung diese Beobachtung gemacht wurde, waren die denk- 
bar verschiedensten (Vergiftungen, Tabes, Chorioiditis disseminata, 
Mittelohreiterung). Sein selbstbeobachteter Fall zeigt die Erscheinung 
bei Influenza. 


In jedem Falle führt der Verfasser die Beobachtung auf centralen 
Ursprung zurück. 


Nach der Piper’schen Methode hat Heinrichsdorff (602) an 
Hemeralopen Untersuchungen übeı die Adaptionszeit angestellt und ge- 
funden, dass dieselbe für alle chronischen Formen der Hemeralopie fast 
constant ist und annähernd mit der normalen übereinstimmt. Nur bei 
acuter Hemeralopie war die Zeit mehr als doppelt so lang. Eine nur 
1000 fache binoculäre Empfindlichkeitszunahme gilt dem Verfasser an 
und für sich schon als pathologisch. Er stellt ferner den Satz auf, 
dass das bei Hemeralopie beobachtete Ringscotom nicht eine seltene 
oder zufällige, sondern vielmehr die typische Gesichtsfeldstörung für 
alle Formen echter, d. h. auf Läsion des Stäbchenapparates beruhender - 
Hemeralopie ist. Es ist daher bei allen leichteren und auch den 
schwereren Fällen, soweit noch Peripherie erhalten ist, nachweisbar. 
Die concentrische Einengung kommt erst secundär in den schweren 
Fällen zu Stande. 


Fernandez (603) beschreibt bei 2 Brüdern im Alter von 31/, 
und 1!/, Monat eine auf beiden Augen hinter der Pupille gelegene 
Trübung, ohne nähere Einzelheiten zu geben, und diagnosticirt dieselbe 
als angeborene Netzhautablösung. Abelsdorff. 


Fridenberg (604) beschreibt einen weiteren Fall, in dem nach 
Contusion des Auges ophthalmoskopisch von der rothen Fovea radien- 
förmig weisse durch normale Retina getrennte Streifen ausstrahlten; er 
deutet dieselben als ein Oedem der Nervenfasern. Abelsdorff. 


Ooatman (605) fand in einem an Glaucom erblindeten und 
enucleirten Auge an der hinteren lIrisfläche eine seröse Cyste, deren 
vordere Wand durch die atrophische Iris und die vordere Lage des 
Pigmentepithels gebildet wurde, während die hintere Wand aus dem 
hinteren Pigment und einer fibrösen, durch Organisation von Exsudaten 
gebildeten Membran bestand. 


Wahrscheinlich führte die Schrumpfung des Exsudats zu einer 
Trennung der beiden Lagen des Pigmentepithels der rigiden Iris und 
so zur Cystenbildung. Abelsdorff. 
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XX. Sehnerv. 


607) Groenouw, Intrasclerale Nervensschleifen. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLIII., I., S. 637. 


608) Ogawa, K., Ueber Pigmentirung des Sehnerven. — Arch. f. 
Augenheilk. LII., 4, S. 437. 


609) Patry, André, Sur un type clinique caractérisé par une 
névrite optique et une déformation cranienne. — Annales d’Oculistique 
CXXXIII, S. 249. 


610) Nagel, W., Einige Beobachtungen über die Farbensinnstörung 
im Netzhautcentrum bei retrobulbärer Neuritis. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLIII., I., S. 742. 


611) Kipp, Charles, Two cases of anomalies of the vascular system 
of the optic papilla. — Arch. of Ophthalmol. XXXIV., 3, S. 256. 


612) Ponek, R., Ein Fall von corticaler Hemianopsie nach einem 
Trauma. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIII. Ergänzungsheft, S. 794. 


613) Pankstat, Beitrag zur Lehre von der bitemporalen Hemianopsie. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII., I., S. 605. 


614) Sachsalber, Ein Fall von Encephalocele occipitalis mit ana- 
tomischer Untersuchung des Sehnerven. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XIII., S. 711. 


615) Sachsalber, A., Schwund markhaltiger Nervenfasern in der 
Netzhaut bei entzündlicher Atrophie des Sehnerven in Folge eines 
Tumors cerebri. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIII. Ergänzungsheft, S. 739. 


616) Flatau, G., Ueber die Rückbildung der Stauungspapille bei 
Hirntumor. — Münch. med. Wochenschr. 1905, S. 646. 


617) Stock, Ueber einen Fall von Gummigeschwulst des Opticus 
hinter der Papille und von Chorioiditis gummosa. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLIII., I., S 640. 


618) Schultz-Zehden, P., Ein Beitrag zur Kenntniss der Genese 
einseitiger Stauungspapille. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIl. 
I.. S. 153. 


Groenouw (607) untersuchte einen Bulbus, welcher angeblich 
durch einen Pfeilschuss verletzt war, mikroskopisch und fand Schleifen- 
bildung eines hinteren Ciliarnerven in der Pars plana des Ciliarkörpers 
und zwar um ein Blutgefäss herum. 


Nach Groenouw hat das vordrängende Blutgefäss den Nerv mit- 
gedrängt oder umgekehrt, falls die Blutgefässe sich früher entwickelten, 
hat der Nerv das Gefäss umgangen. Diese Frage ist unentschieden. 

Ogawa(608)hatan Sehnerven von Thieren die Beobachtung bestätigen 
können, dass eine normale Pigmentirung des Sehnervenstammes hier scht 
häufig ist und berichtet über die in der Literatur erwähnten Fälle von 
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pbysiologischer Pigmentirung des Opticus beim Menschen und zwar 
ophthalmoskopisch und auch anatomisch untersuchten. Nach O.’s An- 
sicht handelt es sich hierbei um eine congenitale Anlage von Pigment- 
Hecken, beruhend auf Hypertrophie der einzelnen Pigmentzellen oder 
um versprengte Keimmassen. Die Fälle von pathologischer Pigmentirung 
des Sehnerven, denen er einen neuen mikroskopisch untersuchten hin- 
zufügt, werden auf Ablagernng von Hämosiderin zurückgeführt. 

Nagel (610) untersuchte eine Patientin von Peters, welche 
durch beginnende multiple Sclerose ein relatives Farbenscotom und 
Weissscotom aufwies, mit seinem Apparat und konnte eine herabgesetzte 
Empfindlichkeit für Grün, welches mit Grau verwechselt wurde, fest- 
stellen. Roth wurde stets erkannt. Es ist hier eine Analogie zwischen 
dem Farbensehen der pathologisch farbenblinden Fovea unseres. Falles 
mit dem Farbensehen der sog. partiell farbenblinden Netzhautzone fest- 
gestellt. Es ist also wieder einmal gezeigt, dass Verlust der Roth- und 
Grünblindheit nicht parallel zu geben brauchen. 

Kipp (611) beobachtete bei einem 1l5jährigen Knaben auf dem 
rechten Auge, dass die Arteria nasalis inferior retinae, bevor sie zur 
Retina verlief, von der Papille 2 mm in den Glaskörper hineinragte und 
dann zurücklief. Auf dem linken Auge war auf der Papille die Arteria 
centralis retinae nicht sichtbar, die Arterien kamen auf der Papille an 
dem peripherischen oberen und unteren Theile derselben zum Vorschein. 

Abelsdorff. 

Ponek’s (612) Patient hatte einen Axthieb über den Hinterkopf 
erhalten. Er erwachte mit Doppelbildern aus der Ohnmacht. Es wurde 
ihm darauf eine abgesprengte Knochenplatte entfernt und eine Celluloid- 
platte eingesetzt. Nach diesem Eingriff trat absolute Blindheit ein, 
welche 8 Wochen anhielt. Schliesslich ist homonyme Hemianopsie und 
beiderseits halbe Sehschärfe zurückgeblieben. Ponek streift die ver- 
schiedenen Theorien über die Lage des Vertretungsfeldes der Macula 
in der Hirnrinde und die Anwendung derselben fur den vorliegenden Fall. 

Pankstat’s (613) Beiträge stützen sich auf 3 selbstbeobachtete 
Fälle von bitemporaler Hemianopsie, von denen der erste durch eine 
Cyste am Boden des III. Ventrikels verursacht bis zum Exitus beobachtet 
werden konnte; der zweite war die Folge eines Glioms (Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose) , beim dritten war ebenfalls die Diagnose Tumor 
gestellt. Als besonders interessant werden von dem Verfasser hervor- 
gehoben die häufigen sprunghaften Schwankungen in der Sehschärfe 
(zwischen Fingerzählen und S = !/io—*/10) und die lebhaften Verände- 
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rungen in den Gesichtsfeldgrenzen, eine Beobachtung, die Oppenheimer 
speciell bei Hirnsyphilis machte. Analog der vorübergehenden Verbesse- 
rung der Sehschärfe war vor Allem immer eine entsprechende Besserung 
der Farbengesichtsfeldgrenzen zu beobachten. 

Sachsalber (614) hatte Gelegenheit, die Leiche eines neu- 
geborenen Kindes mit Encephalocele occipitalis zu erhalten. Der mikro- 
skopische Befund der Augen hatte besonderes Interesse. Die Optici 
hatten geringes Kaliber und waren von derber Consistenz. Das eigent- 
liche Sehnervengewebe fehlt und ist ersetzt durch Büschel zartesten 
Fasergewebes. Die Ganglienzellenschicht der Retina ist geschrumpft. 
Es findet sich also eine Bestätigung des allgemeinen Satzes, dass centri- 
petale Balınen, welche in nicht entwickelte Gehirntheile einstrahlen 
sollen, sich nicht entwickeln. Die basalen Opticusganglien sind nicht 
entwickelt, demnach sind aus den Netzhautganglien keine Nervenfasern 
ausgewachsen und durch mangelhafte Differenzirung sind auch die 
Ganglienzellen in ihrer Entwickelung zurückgeblieben. Die entwickelten 
Zellen sind in einem unreifen Stadium zurückgeblieben. 

Bei den veröffentlichten Fällen von Anencephalus waren die Mem- 
brana pupillaris und die Arteria hyaloidea erhalten. In diesem Falle 
ist weder Andeutung von Membrana pupillaris noch von Arteria hya- 
loidea vorhanden, aber im ÖOpticus sind die Gefässe, wenn auch nicht 
zahlreicher, so doch grösser. Die Arteria centralis retinae ist wesent- 
lich dünner als normal und zur Compensation sind die cilioretinalen 
Gefässe mehr ausgebildet. 

Sachsalber (615) berichtet über einen Fall von Gehirmtumor. 
bei welchem sich unter dem Bilde einer bitemporalen Hemianopie ohne 
sichtbare ophthalmoskopische Veränderungen Amaurose entwickelte. Die 
descendirende Atrophie der Nervenfasern setzte sich, wie zu erwarten, 
auf einen vorhandenen Sector markhaltiger Nervenfasern fort, so dass 
nur Streifen gewucherten Zwischengewebes übrig blieben. 

In dem von Wagenmann veröffentlichten Falle handelt es sich 
um eine genuine Atrophie, hier um eine descendirende neuritische 
Atrophie. Es folgte hier die Atrophie der totalen Functionsunfähigkeit 
der Nervenfasern erst nach und trotz der Leitungsunfähigkeit waren 
quälende Gesichtshallucinationen vorhanden. Verfasser erklärt dieselben 
durch corticale Reizzustände, welche durch die beim Wachsen des 
Tumors unvermeidlichen Druckschwankungen angeregt wurden, oder 
hält es für möglich, dass die entzündlichen Vorgänge im Opticus corti- 
cale Reize anregten. 
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Bei einem 16jährigen Mädchen beobachtete Flatau (616) nach 
voraufgegangenem Typhus Hirndrucksymptome, welche auf eine Menin- 
gitis zurückgeführt wurden. Die Section bewies das Vorhandensein 
eines Kleinhirntumors. Es wurden 9 Lumbalpunktionen ausgeführt und 
dadurch, wie Verfasser betont, die Stauungspapille zeitweise völlig zurück- 
gebildet. Daraufhin und nach den in der Literatur bekannt gegebenen 
Fällen empfiehlt Flatau die Lumbalpunktion als Mittel, die Atrophie 
zu verzögern bei geeigneten Fällen von Hirntumoren und als Heilmittel 
bei allen anderen Fällen von Stauungspapille. 

Stock (617) hatte Gelegenlieit, einen Fall von Gummigeschwulst 
pathologisch-anatonisch zu untersuchen. Interesse hat dieser Fall be- 
sonders, weil die Localisation im Sehnervenkopf sehr selten ist. Ver- 
fasser vergleicht seinen Fall mit einem soleben von Wagner und von 
Juler veröffentlichten. 

Schultz-Zehden (618) bekam einen Patienten mit rechtsseitiger 
genuiner Atrophie und linksseitiger Stauungspapille. Bei «der Section 
wurde als Ursache ein Cholesteatom festgestellt, welches den rechten 
Thalamus zerstört hatte und den rechten Opticus unmittelbar am Chiasma 
zerquetschte. Wir haben es also mit einer Compressionsatrophie des 
rechten Opticus zu thun. Die linksseitige Stauungspapille war auf 
Steigerung des intracraniellen Druckes zurückzuführen. 
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619) Van Duyze, Febrita retrobulbare del nervo ottico da pallino 
di piombo penetrato di faccia nel’ orbita. — Riv. ital. di Ottalm. 
No. 3, 1905. 

620) Sachsalber, A., Schussverletzung beider Sehnerven mit lang- 
dauernder Amaurose und schliesslich geringem peripheren Sehen. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XII, Ergänzungsheft S. 727. 

621) Hornstein, F., Verletzungen des Auges durch Kupfer- und 
Messingsplitter. — Inaug.-Dissertation Tübingen 1905. 

622) Cramer, E., Zur Heilung der Verrostung des Augapfels. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII I, S. 757. 

623) Guillery, Trauma als Veranlassung einer constitutionellen 
Augenerkrankung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, LS 630. 

624) Scimemi, E., Seconda estrazione di un cisticerco subretinico 
e metodi per determinarne la sede. Ann. die Ottalm , Heft 3. 1905. 





Ein bedeutungsvoller Punkt in der Beobachtung von van Duyze (619) 
ist der, dass 5 Tage nach dem Trauma der gefässfreien Portion 
Literaturbericht über das Jahr 1605 zum Archiv für Augenheilkund:. XII 
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des Sehnervs die Papille sich auf der Schläfenhälfte entfärbt: nach 
8 Tagen ist der rosafarbene Ton in der ganzen Ausdehnung der Papille 
verloren gegangen und diese zeigt sich atrophisch (Waller'sche 
Degeneration). Cirincione 


Sachsalber (520) hatte Gelegenheit. einen Fall von Selhnerr- 
verletzung beider Sehnerven zu beobachten, bei welchem zunächst 
Amaurose auf beiden Augen entstand. Nach dreimonatlichem Bestehen 
(derselben und intensiver Strychninbehandlung bildete sich im oberen 
Theile des Gesichtsfeldes ein Fleck aus, mit welchem Patient wieder 
etwas sehen konnte (Finger mühsam auf 35 cm Entfernung). Zur Er- 
klärung dieser seltenen Erscheinung nimmt S. an, dass ein Knochen- 
splitter, der dem Siebbein oder der nasalen Örbitalwand entstammt, in 
den Opticus eingedrungen ist und nur einen Theil zerstört hat. der 
dem Eindringen entspricht, aber nicht den ganzen Opticus betreffen 
kann. Die Läsion muss von oben her am Optieus stattgefunden haben, 
da die Verletzungsstelle am weitesten von dem erhalten gebliebenen 
Nervenfaserbündel im inneren unteren Quadranten entfernt ist. 


Aus der Tübinger Augenklinik hat Hornstein (621) 65 Fälle 
von Verletzungen des Auges durch Kupfer- und Messingsplitter zu- 
sammengestellt, die Krankengeschichten bestätigen die bekannten That- 
sachen und Folgen längeren Verweilens von Kupfersplittern im Augen- 
innern. Bei Eindringen des Splitters in den Glaskörper und Abscess- 
bildung wird empfohlen, jedenfalls immer wieder Extraetionsversuche 
vorzunehmen und von der primären Enueleation Abstand zu nehmen. 


Cramer (622) berichtet im Anschluss an die frühere Veröffent- 
(chung einer Extraction eines Eisensplitters aus der Linse mit dem 
Ergebniss eines absolut normalen Befundes nach Schwinden der Siderosis. 
dass sich jetzt nachträglich Ablatio retinae eingestellt hat. 


Im Anschluss an eine Entscheidung des Reichsversicherungsamtes 
stellt Guillery (623) die Frage auf, ob überhaupt das Trauma bei 
einem eonstitutionell veranlagten Individuum ein speeifisches Augenleiden 
entwiekeln kann, oder ob, falls das erstere von dem letzteren gefolgt 
ist, man berechtigt ist, ein rein zufälliges Zusammentreffen anzunehmen 
und einen etwaigen Entschädigungsanspruch des Verletzten abzuweisen. 
In seinen Ausführungen bejaht G. die Frage des Zusammenhanse~ 
zwischen Trauma und constitutionoller Erkrankung sogar in dem Sinne. 
dass nicht nur das verletzte, sondern auch das andere Auge in Mit- 
leidenschaft gezogen werden kann. 
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625) Hobhouse, Edmund, Renal Retinitis in a child of 6';, with 
Interstitial Nephritis. — Ophthalmoscope April 1905. 


626) Chronis, D., Ein Fall von Iridocyclitis während eines Keuclı- 
hustens. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, I, S. 663. 


627) Fortunati, A., Di un fenomeno morboso dell’ occhio dopo 


influenza non ancora segnalato. — Riv. di ottalm. No. 4, 1905. 
628) Heine. Ueber Augenstörungen bei der Genickstarre. — Berl. 


klin. Wochenschr. 1905, No. 25. 

629) Contrellemont, V. et Galezowski, J., Stase papillaire post- 
meningitique. —- Guerison. Recueil d’Ophtalmologie XXVII, S. 217. 

630) Ménétrier et Bloch, Syndrome de Weber non pedonculaire 
cause par une tumeur du lobe temporal. — Soc. Med. des Höpitaux 
de Paris. 13. Janvier 1905. 

631) Galezowski. J., L’cvolution de l’amaurose dans le tabès. — 
Recueil d’Ophtalmologie XXVII. S. 271. 


632) Fortunati, A., Ricerche istologiche sopra un caso di cecità 


da chinino nell’ noms. -- Riv. ital. di Ottalm. No. 1, 1905. 
633) Ogg, T. A. W., A Case of acute plumbic encephalopathy 
followed by muscular paralysis and optic Neuritis. — Clinical Journal 


Nov. 30. 1904. 

634) Reichardt, M., Zur Entstehung des Hirndrucks bei Hirnge- 
schwülsten und anderen Hirnkrankheiten und über eine bei diesen zu 
beobachtende besondere Art der Hirnschwellung. — Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. B. XX VII. 


Der Fall Hobhouse's (625) betraf ein Kind, das im Alter von 
3 Jahren an Scharlach gelitten hatte mit nachfolgender Schwellung der 
Füsse und Beine. In den letzten 4 Monaten hatte das Kind an Kopf- 
schmerzen gelitten, zu denen späterhin auch Convulsionen kamen. Der 
Urin enthielt geringe Mengen von Albumen und später von Blut; das 
Aussehen war Portweinfarben, ohne Trübung. Geformte Bestandtheile 
wurden nicht gefunden. Es entwickelten sich dann typische Ver- 
änderungen im Augenhintergrunde. Nach dem Tode fanden sich die 
Nieren stark verändert, offenbar in Folge eines acuten oder subacuten 
vor einiger Zeit aufgetretenen Nephritis. Besonders die (rlomeruli 
waren erkrankt. Die Convulsionen glichen mehr denen bei Ponsläsionen. 

Devereux Marshall. 

Chronis (626) berichtet über einen Fall von Iridocyclitis mit 
schliessliichem Erlöschen des Sehvermögens, verursacht durch Keuch- 
husten. Diese Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde gestellt, weil sich 
alle anderen ätiologischen Momente ausschalten liessen. 

XI* 
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Fortunati (627) theilt drei Fälle mit, in denen es in Folge von 
Influenza zu einer cyclitischen Congestion mit gut umschriebenen 
Herd kam, verbunden mit episcleraler Hyperämie, Störung des Pupillen- 
reflexes und Schmerzen beim Druck und vor allem bei der Accommodation. 

Cirincione 

Auf Grund der Beobachtung von 100 Fällen von Genickstarre 
schildert Heine (623) die verschiedenen Variationen von Augencon- 
plicationen, welche bei 27 Patienten auftraten. Danach war zunächst 
der Tractus opticus befallen unter dem Bilde einer einfachen Neuritis 
optica, ferner der basilären Amaurose ohne ophthalmoskopischen Be- 
fund, erheblich seltener von corticalen Störungen. Auch das Augen- 
innere kann sich mitbetheiligen durch Metastasen in Iris, Uvea oder 
Retina, welche unter dem Bilde des Pseudoglioms zum Untergang de 
Auges führen kann. Schliesslich können, und dann fast immer basiläre, 
Augenmuskellähmungen auftreten und zwar vollständige Lähmung aller 
Augenmuskeln oder eine Abducenslähmung. Nystagmus und Pupillen- 
störungen sind vereinzelt beobachtet. Die Arbeit beschliesst ein aus 
führlicher Literaturbericht über die Augenerkrankungen bei der epidemi- 
schen Cerebrospinalmeningitis. 

Bei einer Frau beobachteten Men&trier und Bloch (630) das Anf- 
treten von rechtsseitiger Hemiplegie mit linksseitizer totaler Oculomotorius- 
Lähmung. Bei der Autopsie wurden die Grosshirnschenkel normal ge- 
funden. jedoch wurde ein metastatisches Carcinom (das primäre Carcinom 
hatte seinen Sitz in der Brustdrüse) im Schläfenlappen nachgewiesen. 
welches die Capsula interna comprimirte und einen spornförmigen Fort- 
satz nach der Richtung des Sinus cavernosus sandte, wo der Oculomotorius 
unmittelbar vor seinem Eintritte in denselben durch den Tumor platt 
gedrückt war. 

Fortunati (632) hatte Gelegenheit, die histologische Unter- 
suchung der Netzhaut eines Malariakranken vorzunehmen, der nach 
achttägiger Blindheit an Chininvergiftung gestorben war. Die Ganglien- 
schicht der Netzhaut, die Fasern des Sehnerven, die Wandungen und 
der Inhalt der Gefässe wurden als normal befunden. Ebenfalls normal 
war das Scehnervgewebe. Cirincione. 

Die Patientin Ogg’s (633) war eine 23jährige Frau. die seit 
9 Jahren in einer Bleifabrik gearbeitet hatte. Während dieser Zeit 
hatte sie an Anämie, Amenorrhoe und Anfällen von Kolik und Ver- 
stopfung gelitten. Plötzlich wurde sie von Schmerzen in der Nabel- 
gegend, Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel sowie Delirien und Be 
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wusstlosigkeit befallen. Als nach sechs Tagen das Bewusstsein zurück- 
kehrte, zeigte sich eine Lähmung beider Vorderarme und eines Beines. 
Patientin erblindete in Folge einer Neuritis optica, die zu Atrophie 
führte. Devereux Marshall. 

An der Hand von neun einschlägigen Fällen hält Reichardt (634) 
die Entstehung des Hirndruckes bei Hirngeschwülsten und anderen 
Hirnkrankheiten vor allem für abhängig von dem Verhältniss zwischen 
Schädelcapacität und Gehirngewicht. Er sucht die Ursache des Hirn- 
druckes bei kleinen Tumoren in einer pathologischen Reaction des Ge- 
ms auf den Tumor. Es kann eine allgemeine Gliose, Wucherung 
der Glia des Gehirns eintreten oder eine Hirnschwellung. Der Sitz 
des Tumors ist von Bedeutung insofern als intracerebrale Tumoren, 
dann Tumoren in der hinteren Schädelhälfte im Allgemeinen eher 
Hirndruck erzeugen als extrapıale Tumoren oder Geschwülste in der 
vorderen Schädelhälfte. Im Allgemeinen gilt der Satz, dass je jugend- 
licher, gesunder und widerstandsfähiger das Gehirn ist, es um so mehr 
zum typischen Hirndruck kommt und dann zur Hirndruckpsychose, je 
älter, um so mehr treten uncharakteristische Psychosen auf. Gegen 
die Specifitit der Stauungspapille für Hirndruck gelten nur die Fälle, 
wo trotz fehlender Stauungspapille ein starkes Missverhältniss zwischen 
Schädelcapacität und Hirngewicht und ausserdem Zeichen chronischen 
Hirndrucks an den Schädeldachknochen bestanden. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


634) Hering, E., Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn. — Graefe- 
Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Zweite neu 
bearbeitete Aufl. 101. Lief., I. Theil, III. Bd., XII. Kap., Bogen 1—5. 
Leipzig, W. Engelmann, 1905. 

635) Schwarz, O., Encyclopädie der Augenheilkunde. — Lief. 13. 
F. C. W. Vogel, Leipzig 1905. 

636) Oeller, J., Atlas seltener opbthalmoskopischer Befunde, zu- 
gleich Ergänzungstafeln zu dem Atlas der Ophthalmoskopie. — 4. Lief. 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1905. 

637) Uhthoff, W., Ophthalmologie. Stereoskopischer medicinischer 
Atlas. — Herausgegeben von A. Neisser. 53. Lief., mitgetheilt von 
Wernicke; 54. Lief., mitgetheilt von Wanner. Leipzig 1905. 
J. H. Barth. 

638) Heine, Anleitung zur Augenuntersuchung bei Allgemein- 
erkrankungen. — Jena 1905, G. Fischer. 

639) Jankau, L. Taschenbuch für Augenärzte. — III. Ausgabe. 
Jahrgang 1906--1907. Leipzig 1905, M. Gelsdorf. 
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640) Thompson, Sylvanus P., Optische Hülfstafeln, Konstanten 
und Formeln für den Optiker und Augenarzt. -— Autorisierte deutsche 
Ueberarbeitung von A. Miethe und Ch. Th. Sprague. Halle a. S.. 
W. Knapp, 1905. 

641) Nagel, W., Tafeln zur Untersuchung des Farbenunterscheidungs- 
Vermögens. — 3. vermehrte Aufl. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1905. 

642) Rothenaicher, Sehprüfungsscheiben mit einzelnen einstellbaren 
Landolt schen Scehproben. — St. Gallen 1905, Hausmann. 


643) Black, N. M., Signalprobetafeln zur Bestimmung der Seh- 


schärfe bei Eisenbahnbediensteten. — Amer. Journ. of Ophthal. 
1905 Febr. 
644) Coulomb, R, L'oeil artificiel. — Paris 1905. J. B. Bail- 


lière et fils. 

645) Lagrange, F. et Valude, E., Encyclopedie française d’Ophtal- 
mologie. — T. V. Paris, O Doin, 1905. 

646) Lewin, L. und Guillery, IH., Die Wirkungen von Arznei- 
mitteln und Giften auf das Auge. — Berlin 1905, A. Hirschwald. 

647) v. Poehl, A., v. Tarchanoff, J. und Wachs, P., Rationelle 
Organotherapie unter der Berucksichtigung der Urosemiologie 1. Hälfte. 
— St. Petersburg 1905. 

648) Jackson, E. and de Schweinitz, G. E.. The Ophthalmie vear- 
book for 1905. — Denver 1905. 

649) Ohlemanu, Einiges über constitutionelle Erkrankungen und 
Augenleiden. — Leipzig 1905, B. Konegen. 

#50) Baudry, S., Blessures de l'oeil à la suite d'accidents du 
travail. Simulation et aggravation volontaires. — Arch. d'Ophtalm. 
XXV, S. 465 und 531. | 

651) Bach, Traumatische Neurose und Unfallbegutachtung. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XIV, 3—4, S. 351. 

652) Groenouw, Selstörungen und Invalidenversicherungsgesetz- 
gebungen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLHI, Beilageheft, S. 1. 

653) Kazaurow, J., Procentbestimmung des Verlustes der Arbeit-- 
fühigkeit durch Verletzungen des Auges. — Westn. Ophthalm. 1905. 
No. +. 

654) Wilmsen, Die Augenverletzungen in der Marburger Klinik. 
— In.-Diss. Marburg 1905. 

655) Wassintinsky, A. G. Die für den Militärdienst nach den 
gegenwärtigen Gesetzen genügende Sehschärfe. — Russk. Wratsch 1900. 
No, 3l und 32. 

656) Rudin, W., Schutzbrillen bei Anstrengung des Sehvermögens 


erfordernder Bearbeitung harter Materialien. — Westn. Ophtbalı. 
1905, No. 4. 
657) Guillery, Zur Erörterung der Schschärfeprüfung. — Arch. 


f. Augenheilk. LIH, 2, S. 148. 
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658) Schilling, E, Indirekte Beleuchtung von Schul- und Zeichen- 
sälen mit Gas- und elektrischem Bogenlicht. — Journ. f. Gasbeleuchtung 
und Wasserversorgung 1905. 

659) Stoner, G. W., Die rue Aerztliche Untersuchung 
der Einwanderer und natiönale Vorkehrungen, um Trachomkranke aus- 
zuschliessen. — Med. News 1905, Juni 20. 


660) Medem, G. B., Einfluss der Erblichkeit, der Familie und 
der Schule auf das Sehvermögen der Schüler, als Symptom der unserer 
Jugend drohenden Degeneration. — Poltowa 1905. 

661) Dastot, Faut-il cacher la vérité à ceux, qui sont menaces 
de cécité? — Soc. Belge d’Ophtalm. 1905, Juin 11. 


662) Neese, E. N., Die Ophthalmologie und ihre Repräsentanten 
an der Universität Kiew seit der Gründung der meldicinischen Fakultät 
an derselben. — Beilage zur Westn. Ophthalm. 1905, No. 4. 


663) Pansier, P., La pratique ophtalmologique de Daviel (1735 bis 
1744). — Annal. d’Ocul. CXXXIV, S. 338. 

664) Hirschberg, J., Meine dritte Amerika Fahrt, — Medicinische 
Klinik 1905, No. 42—46. 

665) Distler, Aus der Stuttgarter Augenheilanstalt für Unbemittelte. 
Zehn Jahre ärztlicher Thätigkeit.e. — Württemb. Med. Corr.-Bl. 1905. 
No. 45. 


In der ersten Lieferung seiner Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn 
bespricht Hering (634) zunächst das Wesen der Farben und darauf 
das natürliche Farbensystem. 

Die 13. Lieferung der Enevclopäldie der Augenheilkunde von 
Schwarz (635) enthält in alphabetischer Reihenfolge die Artikel 
Nachstaroperationen bis Neuritis optica. 

Die 4. Lieferung des Atlas seltener ophthalmoskopischen Befunde 
von Veller (636) ist eine Ergänzung seines vor 6 Jahren erschienenen 
Atlas der Ophthalmoskopie. Dieselbe enthält 5 Tafeln in der bekannten 
vorzüglichen Ausführung und zwar je einen Fall von Retinitis proli- 
ferans, von Retinitis disciformis der Macula lutea. von geheilter Netz- 
hautablösung und Sclerose der Aderhautgefässe, einen weiteren Fall 
von Sclerose der Aderhautgefässe, sowie einen Fall von directer Ruptur 
der Chorioidea. 

In dem von Uhthoff (637) redigirten ophthalmologischen Theile 
des stereoskopischen medicinischen Atlas von Neisser bringt Wernicke 
in der 53. Lieferung 12 Tafeln und zwar die Abbildung eines ge- 
fensterten Lides, eines eigenartigen Brillenersatzes, einer acuten Lymph- 
adenitis, eines die Hälfte des Gesichts einnehmenden Naevus pigmentosus 
eines Ektropium spasticum der oberen Lider, eines Frühjahrscatarrhs, 
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einer Conjunctivalcyste, eines ausgebreiteten Glioms, einer gummösen 
Iritis, eines Schichtstars, einer Arteria hyaloidea bei einem 6 Monate 
alten Fötus und eines Papilloms der Iris. Die 54. Lieferung stammt 
aus der Feder von Wanner. Dieselbe enthält 12 Tafeln aus der 
Universitäts-Augenklinik in Tübingen, einen Fall von Papillom der 
Conjunctiva und Cornea des linken Auges, einen Bulbus mit Papillom 
der Conjunctiva und Cornea, Lupus des Gesichts, Herpes zoster ophthal- 
micus, angeborenes Colobom des oberen Lides, ein doppeltes angeborenes 
Colobom des unteren lides, eine Ptosis adiposa des oberen Lides, ein 
Narbenektropium der Lider, Geschwüre der Lider bei tertiärer Lues, 
Morbus Basedowii mit hochgradigem Exophthalmus, Sollitärtuberkel der 
Iris und einen Fall von Thurmschädel. 

Heine (638) giebt eine Anleitung, wie man einen Patienten zu 
untersuchen hat, um festzustellen, ob er irgend ein Augensymptom 
darbietet, welches für die Allgemeindiagnostik Bedeutung besitzt. Die 
objectiven und subjectiven Untersuchungen sind systematisch dureh- 
gesprochen und die mit deren Hülfe zu diagnosticirenden Symptome 
der Häufigkeit und Wichtigkeit nach geordnet. Die sehr brauchbare 
Schrift giebt in übersichtlicher Kürze dem angehenden Ophthalmologen 
und dem Nichtspecialisten eine vorzügliche, leicht verständliche An- 
leitung zu Augenuntersuchungen. Die enthaltenen Angaben gründen 
sich fast durchweg auf eigene Erfahrung, zum geringsten Theil sind 
sie der Literatur entnommen. 

Das Taschenbuch für Augenärzte von Jankau (639), das in 
dritter Ausgabe erschienen ist, enthält ausser einem Kalendariun für 
die Jahre 1906 und 1907 im, allgemeinen Theil u. a. Daten über 
Nahrungsmittel und Nährpräparate, sowie über die Arzneimittel. Der 
specielle Theil enthält anatomische und physiologische Daten über das 
Auge, eine Anleitung zur Brillenbestimmung, zur Unfallbegutachtung. 
sowie klinische und therapeutische Winke. Den Schluss des Taschen- 
buches bildet das Personalienverzeichniss der Augenärzte, das indessen 
ungenau und unvollständig ist. 

Die Schrift von Thompson (640), optische Hültstafeln. Constanten 
und Formeln, übersetzt von Miethe und Sprague, ist ein brauch- 
bares Nachschlagebuch für den Augenarzt und den Fabrikanten und 
Händler optischer Waren. 

Die vorzüglichen Tafeln zur Untersuchung des Farbenunterscheidungs- 
vermögens von Nagel (641) sind in ihrer dritten Auflage erheblich 
vermehrt und verbessert worden. Der beste Beweis für ihre Brauch- 
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barkeit ist, dass sie bei der Eisenbahnverwaltung officiell eingeführt 
sind. Aus dienstlichen Rücksichten dürfen die Tafeln und Gebrauchs- 
anweisung nicht allgemein in den Handel gebracht werden, jedoch 
werden sie bei directer Bestellung beim Verlag an Aerzte und Behörden 
abgegeben. 

Die Rothenaicher’schen Tafeln (642) enthalten zunächst eine 
redueirte Tafel der Landolt schen Sehproben, der bekannten Ringe, 
die nach einer Seite durchbrochen sind, und ausserdem eine Scheiben- 
tafel, auf der eine zweite drehbare Scheibe mit einem Kreisausschnitt 
befestigt ist, welche es ermöglicht, dass jede Sehprobe einzeln eingestellt 
werden kann. 

Black (643) hat Wandtafeln herstellen lassen, welche die im 
Eisenbahnbetriebe vorschriftsmässigen Signale in der ursprünglichen 
Farbe auf grauem Hintergrunde wiedergeben. Dabei sind die Grössen- 
verhältnisse so gehalten, dass 20 Fuss einer halben englischen Meile 
(= 1609 m) entsprechen. Alling (F.). 

Im ersten Theile seiner Arbeit giebt Coulomb (644) die Geschichte 
der künstlichen Augen. Er bespricht die künstlichen Augen der Statuen 
des Alterthums und der Mumien, sowie die Prothesen, die schon im 
Talmud und von den alten Römern erwähnt werden. Später wurden 
Glasaugen angewandt, über Emailleaugen wird erst Anfang des 19. Jahr- 
hunderts berichtet. Jetzt werden nur die letzteren angewandt, doch 
auch solche von Vulcanit und Celluloid. Ein Capitel handelt über die 
Fabrikation der künstlichen Augen. sowie über deren Nutzen. Der 
zweite Theil der Arbeit enthält die Eigenschaften, die ein künstliches 
Auge besitzen muss in Betreff seines Sitzes, seiner Form, seiner Farbe 
und seiner Beweglichkeit. Im dritten Theile werden der Gebrauch des 
künstlichen Auges. sowie die etwaigen Störungen, die durch sein Tragen 
veranlasst werden, das Verhalten des Conjunctivalsackes und der Orbita, 
sowie etwaige Operationen, die nothwendig sind, um das Tragen der 
Prothese zu ermöglichen, besprochen. 

Der V. Band der unter der Leitung von Lagrange und Valude 
(645) herausgegebenen französischen Encyclopädie der Augenheilkunde 
enthält folgende Abhandlungen: 

Gama-Pinto (Lissabon), Glaucom. Derselbe, Die sympathischen 
Augenerkrankungen. Terson, A. (Paris), Die Krankheiten der Lider. 
(Sehr eingehend und mit Berücksichtigung der neuesten dermatologischen 
Forschungen bearbeitet). Lagrange, Félix (Bordeaux), Die Ge- 
schwülste der Augenlider. Enthält zahlreiche eigene Beobachtungen und 
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sehr interessante Abbildungen des Verf., welcher ein umfangreiches 
Werk über die Geschwülste des Auges und seiner Adnexa veröffentlicht 
hat. Morax, V. (Paris), Die Krankheiten der Bindehaut. Derselbe, 
Die Krankheiten der Hornhaut. Rohmer (Nancy), Die Krankheiten 
der Scelerotica. Sehr eingehend sind insbesondere pathologische Anatomie 
und die Aetiologie bearbeitet. Lagrange, F. (Bordeaux), Die Ge- 
schwülste der Bindehaut, der Hornhaut und der Sclerotica. 
Berger. 

Lewin und Guillery (646) besprechen in ihrem zweibändigen 
Werke sämmtliche auf das Auge einwirkenden Gifte und Arzneistoffe, 
in Bezug auf ihre therapeutische und toxische Wirkung. Ausserdem 
geben sie auch eine Darstellung der für das Auge pathogenen Bacterien 
in ihrer Eigenschaft als Giftbilder. 

Im ersten Bande werden die Stoffe, die auf das Nervensystem 
lähmend, sowie die, welche auf dasselbe erregend wirken, besprochen, 
ausserdem die Stoffe. welche chemisch oder physikalisch in die Um- 
setzung des lebenden Eiweisses eingreifen. Der zweite Band enthält 
ausserdem die Stoffe, welche Fieber vermindern und antiseptisch wirken, 
solche, welche Eingeweidewürmer tödten, durch welche die Funktion 
des Herzens, der Gefässe und der Niere geändert wird und die Stoffe, 
welche indirekt oder mechanisch auf das Auge wirken. Das ganze 
Werk ist eine vorzügliche Zusammenstellung aller auf das Auge wirken- 
den Gifte und Arzneistoffe und daher für jeden Augenarzt von ausser- 
ordentlichem Werth. 

Poehl, Tarcehanoff und Wachs (647) behandeln zunächst die 
Aufgaben der Organotherapie, darauf beurtheilen sie den Werth und 
die Zweckmässigkeit der in der Örganotherapie angewandten Mittel. 
Die weiteren Capitel beschäftigen sich mit dem Spermin Poehl, Unter 
anderen wird die Wirkung dieses Mittels auf die Atrophia nervi optici 
erörtert, wonach in manchen Fällen eine Besserung eingetreten sein soll. 

Das ophthalmologische Jahrbuch für 1905 von Jackson und 
Schweinitz (648) enthält eine Zusammenstellung der wichtigsten 
Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde in den letzten Jahren. 

Öhlemann (649) berichtet über die neuesten. besonders den 
Practiker interessirenden Forschungen über die Allgemeinerkrankungen 
in Beziehungen zu Affeetionen des Auges. 

Die umfangreiche Arbeit Baudry (650) über die Verletzungen 
des Auges bei Arbeitern und die absichtliche Simulation oder Aggra- 
vation ist zu einem kurzen Referate nicht geeignet. Diese Arbeit 
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wurde dem Internationalen Medicinischen Arbeiter- Unfall - Congresse 
(Lüttich 1905) vorgelegt. Die Ansichten des Verf. sind übrigens auch 
in seinem Werke über die Verletzungen des Auges und seiner Adnexe 
(3. Auflage bei Vigot freres, Paris 1905) dargelegt. Berger. 

Nach Bach (651) tritt die traumatische Neurose am Auge in 
Form isolirter Muskelkrämpfe entweder an der Bulbusmuskulatur oder 
an den Muskeln der Lider auf, als Ausdruck einer trophischen Störung 
als Ergrautsein der Augenbrauen und Cilien, in Form vasomotrischer 
Störungen als leichte cyanotische Verfärbung der Haut der Lider: 
Hypo- und Anästhesie der Conjunctiva und Cornea, seltener Hyperästhesie, 
bilden einen relativ häufigen Befund, ebenso Pupillenungleichheit, auch 
auffällige Weite der Pupille. Sehstörungen mannigfacher Art geben 
die Traumatiker häufig an, die denen der Hysterischen ausserordentlich 
gleichen, auch concentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes. Die 
Prognose der traumatischen Neurose ist im allgemeinen eine ungünstige. 
Nicht unerhebliche Besserung wird zwar beobachtet, aber keine Heilung. 
Bach schlägt in der Regel die Bewilligung einer mittelhohen Rente 
vor, nehmen die Krankheitserscheinungen zu, so ist nach einiger Zeit 
eine mässige Erhöhung derselben zu befürworten. 

Nach den Ausführungen von Groenouw (652) liegt die Erwerbs- 
unfähigkeit im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes bei Berufsarten 
mit sehr geringen optisch-erwerblichen Ansprüchen für gewöhnlich erst 
vor, wenn die Sebschärfe des besseren Auges weniger als !/,, beträgt, 
eine allmähliche, nicht eine plötzliche Abnahme des Sehvermögens 
vorausgeht. Dieser Grenzwerth gilt häufig auch bei nicht gar zu hoch- 
gradiger Myopie, selbst wenn keine corrigirende Brille getragen wird. 
Bei Berufsarten mit höheren optisch-erwerblichen Ansprüchen tritt in 
der Regel bei Herabsetzung der Sehschärfe auf !/, bis 1, Berufs- 
unfähigkeit und damit auch nicht selten Erwerbsunfähigkeit im Sinne 
des Gesetzes ein. Nicht gar zu erhebliche Gesichtsdefecte, selbst 
Hemianopsie bedingen an und für sich für gewöhnlich Keine dauernde 
Invalidität, sondern nur im Anfang eine vorübergehende. Diese Grenz- 
wertlie haben nicht absolute Geltung, da jeder einzelne Fall individuell, 
nicht schematisch beurtheilt werden muss; insbesondere beziehen sie 
sich nur auf im übrigen gesunde und rüstige, nicht zu alte Personen. 

Kazaurow (653) findet die von Zosten aufgestellte Tabelle 
des Verlustgrades der Arbeitsfähigkeit für nicht gleichmässig und für 
die Arbeitsgeber günstiger als für die Arbeiter. Die Formel von 
Zehender sei hingegen ungerecht für die Arbeitsgeber. K. schlägt 
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daher folgende Abänderung der Zehender’schen Formel vor: 
2 b 
z, = 100 D SR GE ) Die nach dieser Formel zusammengestellte 


Tabelle sei gleichmässiger und beiden Parteien mehr gerecht. 
Hirschmann, 

In der Marburger Augenklinik wurden, wie Wilmsen (654) 
berichtet, 1271 Personen wegen Verletzung des Auges behandelt. 
Hierunter fanden sich 270 mal Fremdkörper in der Hornhaut, 38 Kalk- 
verbrennungen, 73 Fälle von einfachem Ulcus corneae und 103 Fälle 
von Ulcus corneae serpens., 85 Fälle von perforirenden Hornhaut- 
verletzungen. darunter 35 mal Cataracta traumatica und 28 perforirende 
Skleralverletzungen. 5 Fälle von sympathischer Ophthalmie wurden 
beobachtet. 

Nach den Ausführungen von Guillery (657) existirt eine besondere 
Abhängigkeit des Minimum visibile vom Lichtsinn nicht. Das Minimum 
visibile ist maassgebend für die Bestimmung der Sehschärfe. 

Nach den Ausführungen von Schilling (658) ist die Gas- 
beleuchtung derjenigen mit elektrischen Bogenlampen, was Helligkeit 
und gleichmässige Lichtvertheilung anlangt, nicht nur ebenbürtig. 
sondern in letzterer Beziehung besonders da überlegen, wo es sich um 
mässige Beleuchtungsstärken in Sälen von nicht sehr grosser Höhe handelt. 

Nach Stoner (659) kamen im Jahre 1904 im Hafen von New- 
York 600000 Fremde an. Davon mussten 787 wegen Trachom nach 
der Heimath zurückkehren. Das Gesetz sieht die Körnerkrankheit als 
gefährlich und ansteckend an, und alle Einwanderer, die diese Augen- 
affection im floriden Stadium zeigen, werden ausgeschlossen. Es wird 
ferner eine Geldstrafe von 100 Dollar verhängt in den Fällen. wo 
eine spätere Untersuchung das Verhandensein von Trachom erweist 
und der Verdacht nahe liegt, dass die Untersuchung am Landungsorte 
hintergangen worden ist. Chronische, latente Fälle werden nicht aus- 
geschlossen. Floride Fälle können im Hospitale eine Zeit lang zwecks 
Beobachtung zurückgehalten werden. Alling (F.). 

Die zum Referiren nicht geeignete ausführliche statistische Arbeit 
bringt Medem (660) zur Ueberzeugung, dass die in den Schulen 
üblichen, die Hygiene des Sehens betreffenden Maassregeln nur wenig 
nützende Palliative seien, und die beim ersten Unterricht zu Hause 
sich äussernden Defecte in der Schule sich weiter entwickeln. Zu 
Hause, unter der Aufsicht der Mütter, müsse die Hygiene beginnen. 

Hirschmann. 
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Pansier’s Darstellung der ophthalmologischen Thätigkeit Daviel’s 
(663) in den Jahren 1735—1744 nach Berichten des »Courrier d’ Avignon < 
sind ungemein interessant für die Geschichte der Augenheilkunde und 
der Culturgeschichte der damaligen Epoche. Daviel berichtete in 
dieser damals in Südfrankreich sehr verbreiteten Zeitung über seine 
bei verschiedenen Kranken mit Erfolg ausgeführten Operationen in 
Marseille, Montpellier, Toulouse, Spanien und Portugal. Bei seiner 
Rückkehr nach Marseille (1737) kündigte er an, dass er schon mehr 
als 2000 Operationen ausgeführt hätte Hierauf wurden Reisen 
nach Avignon, Paris, Mailand und andere Städte unternommen, schliess- 
lich kehrte Daviel nach Marseille zurück und kündigte im »Courrier 
d’Avignon an, dass er diese Stadt nicht mehr verlassen wolle (1744). 
Zwei Jahre später übersiedelte er jedoch nach Paris, wo er im Jalıre 
1740 zum Hof-Augen-Chirurgen ernannt wurde. Eine Zungenlähmung, 
welche im Jahre 1702 bei ihm auftrat. veranlasste ihn, nach Genf zu 
fahren, um Tronchin zu consultiren. Am 30. September desselben 
Jahres starb er dort im Alter von 66 Jahren. Die Anregung zur 
ophthalmologischen Laufbahn soll Daviel von Taylor erhalten haben, 
der im Jahre 1734, als Daviel Demonstrator der Anatomie am 
Krankenhause Hötel Dieu in Marseille war; in Südfrankreich reiste 
und lange in letzterer Stadt Praxis ausübte. Die augenärztliche Thätig- 
keit Daviel’s soll nach Pansier keine grossen pecuniären Erfolge 
erzielt haben, denn nach seinem Tode verkaufte seine Wittwe seine 
Augenwässer und Augenpomaden in einer Boutique in Paris und später 
in Marseille zu dem Preise von 6 Frcs. respective 3 Fres. Die An- 
kündigung derselben erfolgte gleichfalls im »Courrier d’Avignon«. 

Berger. 

In seiner dritten Amerikafahrt bringt uns Hirschberg (664) 
interessante Mittheilungen über die ophthalmologischen Verhältnisse in 
Nordamerika, sowie über die Sitzungen der augenärztlichen Section der 
American Medical Association in Portland. 

Distler (665) giebt in seinem Berichte über seine zehnjährige 
Thätigkeit in der Stuttgarter Augenheilanstalt für Unbemittelte zunächst 
eine Beschreibung der Klinik, des Operations- und Untersuchungszimmers. 
Dann bespricht er die Operationen im Allgemeinen, im Besonderen die 
Staroperationen. Ein besonderes Kapitel ist den Verletzungen gewidmet. 
Den Schluss bilden Bemerkungen über einzelne Krankheitsbilder, gewisse 
Behandlungsmethoden und über den Zusammenhang von Augenkrank- 
heiten und Allgemeinerkrankungen. 
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723) Wood, Casey, A., Poisoning by Wood, or Methyt Alcohol 
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report. — New-York med. Journ. 1905, Jan. 7. 

Nach den klinischen Erfahrungen können, wie Bergmeister (666) 
berichtet, Stichverletzungen der Cornea mit den gebräuchlichen Eisen- 
gallustinten unter Umständen schwere eitrige Entzündungen erregen. 
Die Ursache dieser Entzündung liegt, wie die Experimente erwiesen, 
in der Nekrose des Cornealgewebes in der Umgebung der Verletzung 
durch die in der Tinte enthaltenen Eisensalze oder deren Säurebestand- 
theile. Anilintinten werden, falls sie nicht den Zusatz von irgend einer 
freien Säure enthalten, keine wesentliche entzündungserregende oder 
nekrotische Wirkung auf die Cornea haben. Anilinfarben üben auf das 
Auge zumeist dann eine schädliche Wirkung, wenn sie in Pulverform 
auf die Conjunctiva kommen. 


Rothholz (667) macht auf die Thatsache aufmerksam, dass eine 
grosse Zahl scheinbarer Scrophulose durch Naseneiterung bedingt sein 
kann. Bei scrophulösen Augenentzündungen ist demnach auch die Nase 
zu behandeln und zwar muss man zuerst für Beseitigung des Secretes 
sorgen. Ist Lichtscheu vorhanden, so empfiehlt sich die Anwendung des 
Atropin, gegen die Conjunctivalaffection wird eine Airolsalbe (1:14) 
eingestrichen. Die Application der gelben Präcipitatsalbe erfolgt erst, 
sobald die Reizerscheinungen von Seiten der Cornea erheblich zurück- 
gegangen sind. 

Schein (663) berichtet über 4 Fälle von excessiver Pigmentirung 
am Auge. In 3 Fällen betraf dies Sclera, Iris, Conjunctiva und Chorioidea, 
aber vorwiegend die Selera, in dem vierten die Conjunctiva. 


In allen 3 Fällen Gurfinkel's (669) betraf die abnorme Pig- 
mentation bloss das eine linke Auge. In einem Falle war die Haut 
beider Lider mit Pigmentfleckchen dicht besät; die Sclera, das Sub- 
conjunctivalgewebe und Conjunctiva sind fleckig pigmentirt; die Iris hat 
die Farbe einer schwarzen Kirsche; die inneren Theile sind normal. Im 
zweiten und dritten Falle war die Haut normal; die Pigmentation betraf 
Coniunctiva, Sclera und Retinalpigmentschicht; in. einem dieser Fälle 
waren auch auf der Papille 4 Pigmentklümpchen vorhanden. 

Hirschmann. 

Nach den Untersuchungen von Demaria (670) kann eine endogene 
Tuberculoseinfection des Auges gelegentlich unter dem Bilde einer sub- 
acuten Panophthalmie verlaufen. Während in anderen Fällen reine 
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Tuberculoseinfectionen vorlagen, kam in Demaria’s Fall eine Misch- 
infection mit Pseudodiphtheriebacillen in Betracht. Diese Bacillen waren 
an dem eitrigen Charakter der Entzündung betheiligt. Vom Glaskörper 
aus können manche Bacterien der Diphtheriegruppe stark pathogen für 
das Auge wirken. Auch die filtrirten Culturen erwiesen sich pathogen 
in dieser Hinsicht. Besonders eigenthümlich war nach Injection des 
Filtrats in den Glaskörper eine umfangreiche Ablösung des Epithels der 
vorderen Linsenkapsel. 


Im Anschluss an die Beschreibung eines Falles, wo in Folge von 
Sonnenblendung eine vorübergehende Veränderung der Macula lutea 
eintrat, bespricht Pietrulla (671) die Erkrankungen des Auges in 
Folge von Ueberblendung. Die experimentellen Versuche wie die 
klinischen Erfahrungen lehren, dass das Licht unter gewissen Bedingungen 
schädlich für das Auge sein kann. Die Schädlichkeit einer Lichtquelle 
ist abhängig von ihrem Gehalt an kurzwelligen Strahlen. Je grösser 
der Gchalt an solchen, desto grösser ist auch die Schädigung unserer 
Augen. 


Dorland Smith (672) fand unter 65 Fällen infectiöser Con- 
junctivitis 14 Mal Staphylococcus, 12 Mal Pneumococcus, 6 Mal Gono- 
coccus und 6 Mal Diplobacillus von Morax Axenfeld, 1 Mal Meningo- 
coccen, 1 Mal Diphtheriebacillen, 3 Mal Streptococcen. 


Bei 10 Hornhautaffeetionen wurden 4 Mal Streptococcen, 2 Mal 
Staphylococcen gefunden, unter 10 Fällen von Thränensackeiterung 
waren 7 mit Pneumo- und Streptococcen. Abelsdorff. 


Duclos (673) beobachtete in der Pariser Ophthalmolvgischen 
National-Klinik (Quinze-Vingts) 9 Fälle von Panophthalmitis. welche im 
Gefolge einer Star-Extraction aufgetreten waren. In 7 Fällen wurden 
Pneumococcen, in 2 Fällen Streptococcen nachgewiesen. In klinischer 
Hinsicht sind beide Infectionsarten verschieden. Bei der Preumocoecen- 
Infection entsteht an der Wunde ein Eiterpfropf, der in das Auge ein- 
dringt. Bei der Streptococcen-Infection hingegen tritt sehr rasch eine 
Trübung der Hornhaut und der Iris auf. In den meisten Fällen bestand 
eine Erkrankung der Thränenwege; sonst wurden Erkrankungen der 
Bindehaut oder des Lidrandes nachgewiesen. In keinem Falle wurile 
Zucker oder Eiweiss im Harne gefunden. D. glaubt auch annehmen 
zu können, dass der Einfluss von Diabetes oder Albuminurie auf das 
Entstehen von Panophthalmitis nach Staroperation sehr überschätzt werde. 

Berger. 
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Chaillous (674) beschreibt 2 Fälle von traumatischer Infection 
des Bulbus durch einen anaëroben Mikroben, welchem das Auftreten 
von Panophthalmitis znzuschreiben war. Ueber die Eigenschaften dieses 
Mikroben, welchen Chaillous »Bacillus perfringens« nennt, giebt Ch. 
eine sehr eingehende Darstellung, welche zu einem kurzen Referate 
nicht geeignet ist. Berger. 

Nach Mobilio (675) hängt die Schwere der Schussverletzung 
des Auges vor allem von secundären Infectionen ab. Die Enucleation 
ist nur dann unbedingt geboten, wenn sich schwere Reizungserscheinungen 
mit progressivem Charakter zeigen. Ist das Schrot in die vordere 
Kammer eingedrungen, so kann die Reizung rein mechanischen Charakters 
sein, welche durch die Extraction des Fremdkörpers gehoben wird. Die 
Anwesenheit des Schrotes in den hinteren Theilen erzeugt an und für 
sich ausser der Infection keine schweren Reizungen. Cirincione. 

Lieto Vollaro (676) kam zu folgenden Schlüssen: 1. Auch bei 
der Nachbehandlung von Operationen nach Czermak-Fuchs findet 
nach einer gewissen Anzahl von Stunden nach der Operation eine Ver- 
mehrung des mikrobischen Inhaltes der Bindchaut statt. 2. Diese Ver- 
mehrung ist jedoch bei dieser Behandlung geringer, als bei der mit Ver- 
schlussverband. Die nach einer gewissen Anzahl von Stunden nach der 
Operation aufgefundenen Mikroben sind die gleichen, wie die vor der 
Operation aufgefundenen. Cirincione. 

Bietti (677) legt zunächst die Ergebnisse seiner Untersuchungen 
über die Häufigkeit dar, mit der der sogenannte Xerobacillus (identisch 
mit dem Deyl’schen Bacillus) in dem Chalazion beobachtet wird. 
Weiterhin hat der Autor eine Reihe von Versuchen angestellt, in- 
dem er unter die Lidbindehaut der Kaninchen Bouillon-Culturen des 
Xerobacillus einimpfte. Er schliesst aus diesen Versuchen, dass der 
sogenannte Versuchschalazion ein Product verschiedenartiger Mikro- 
organismen sein kann unabhängig von deren virulentem Vermögen, und 
dass dem Bacillus der Xerosis keine specifische Befähigung für die 
Erzeugung des Chalazion beizumessen ist: wahrscheinlich übten die ver- 
schiedenartigen Mikroorganismen eine der des Xerosishacillus analoge 
Reizwirkung aus nach Art von Fremdkörpern. Cirincione, 

Ovio (678) erzeugte auf der Augenoberfläche der Kaninchen ver- 
schiedene chemische Kauterisationen. wie sie bei der augenärztlichen 
Praxis vorkommen können. Aus (diesen Versuchen geht hervor, dass 
die Kauterisationen mit Säuren im allgemeinen weniger schwer sind 
als die mit Alkalien. Ein Tropfen Salpeter- oder Schwefelsäure genügt 
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zur Zerstörung des Auges; weniger kräftig wirkt die Essigsäure: diese 
Säuren können auch mit Wasser verdünnt. noch immer zu unvertilgbaren 
Flecken Veranlassung geben. Das Aetzkali ist auch in Verdūnnung 
stärker als die vorgenannten Säuren. Die grössere Stärke der Alkalien 
gegenüber den Säuren hängt auch von dem Umstand ab, dass das 
Volumen eines Tropfens einer gesättigten wässrigen Kalilösung fast 
doppelt so gross ist als das eines Schwefelsäuretropfens. Nachtheilig für 
das Auge sind auch Jodtinctur, Chloroform, Aether, Alkohol, Carbol- 
säure und Sublimat in concentrirter Lösung, wie man sie zum Waschen 
der Hände zu verwenden pflegt. Cirincione. 
Polatti (679) berichtet über eine Reihe von Versuchen. bei 
denen er in den Glaskörper von Kaninchen Reinculturen des Bacillus oder 
Erdeemuisionen einimpfte oder auch künstlich mit dem Bacillus infieirte 
Fremdkörper in denselben einführte. Analoge Versuche führte er mit 
der Einführung sowohl von Culturen als von Fremdkörpern in die 
vordere Kammer aus. Der Hauptschluss, den der Verfasser aus den 
Versuchsresultaten herleitet, geht dahin, dass die pathogene Wirkung 
des von der Erde herrührenden Bacillus subtilis nicht in Zweifel zu 
ziehen ist, sobald derselbe in den Glaskörper gelangt. 
Cirincione. 
Bietti (680) experimentirte an Hunden, die er längere Zeit (von 
"e bis mehr als zwei Jahre) nach der Neurectomia optico-ciliaris tödtete. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen bestätigen, dass sich zwischen 
den beiden Stümpfen des Nervus opticus keinerlei Strang bildet, der 
die Verbindung zwischen ihnen wieder herstellte. Im Gegensatz zu 
den von dem Verfasser angestellten Beobachtungen konnte nach der 
Neurectomia optico -ciliaris eine vollständige Degeneration der Nerven- 
zellen des Ganglion ciliare nicht festgestellt werden. Was die Regene- 
ration der Ciliarnerven anlangt, so geht aus den Versuchen des Autors 
hervor, dass dieselbe in mehr oder weniger ergiebiger Weise stattfinden 
kann. Cirincione. 
Magnani (681) giebt Mittheilung von einigen Fällen von Hypotonie. 
die von ihm mit galvanischer Erregung des oberen Ganglion cervicale 
des Sympathicus behandelt wurden. In vier Fällen war das Resultat 
ermutigend. Cirincione. 
Ein grosser Theil der mit Augenverletzungen complicirten Fälle 
von Tetanus ist nicht auf die Augenverletzung als ätiologisches Moment 
zurückzuführen. Nach den Versuchen von Ulrich (682) verhält sich 
der Tetanusbacillus im Kaninchenauge gerade so wie im Kaninchen- 
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körper. er kann zu keinem ausgiebigen Wachsthum gelangen und die 
Thiere bekommen keinen Tetanus. Dagegen treten die jeder beliebigen 
intraocularen Bacterieneinspritzung folgenden localen Entzündungs- 
erscheinungen auch nach Tetanusinfection im Auge auf. Acht Tage 
nach der Vorderkammerinfection liessen sich Tetanuskeime noch im 
Kammerwasser, nach 5 Wochen noch in der Iris culturell nachweisen. 
Bei klinischen Untersuchungen kann das mikroskopische Verfahren, den 
Tetanusbacillus im Auge zu suchen, fast als aussichtslos bezeichnet 
werden, nur das Culturverfahren kann den Tetanusbacillus finden helfen. 


Nach einer Stockverletzung trat, wie v. Michel (683) berichtet, 
Exophthalmus mit Chemosis und Suggilationen, sowie Amaurose unter 
dem Bilde des Centralarterienverschlusses auf. Dabei bestand hohes 
Fieber, Erbrechen, Kieferklemme und Nackensteifigkeit. Die vor- 
senommene Exenteratio orbitae mit Resection eines Stückchen des 
Örbitaldaches zeigte die Meningen intact, ergab aber zwischen Fissura 
orbitalis superior und Foramen opticum ein Stückchen Holz. Trotz 
Injection von Tetanusheilserum in den Duralsack erfolgte der Exitus 
letalis. Bei der Section fand sich eine Blutung im Tenon’schen 
Raum, eitrige Infiltration des Orbitalzellgewebes, die die Arachnoideal- 
und Pialscheide und längs der Septa auch den Nervus opticus er- 
griffen hatte. 


Nach den Versuchen von Rosenthal (684) gewähren Brillen 
einen gewissen Schutz vor Infection, wenn derselbe auch ein beschränktes 
Maass nicht übersteigt. Der Grad des Schutzes ist von der Brille in 
gewissem Maasse abhängig. Wichtiger erscheint es, dass anderwärts 
inficirte Brillen auch die Gefahr einer Infection des Bindehautsackes 
des Trägers in sich schliessen, was bei den Behandlungsmethoden mit 
Augengläsern in Betracht zu ziehen ist und auch zu einer Einschränkung 
der Verwendung von Schutzbrillen bei entzündlichen Erkrankungen des 
Auges und seiner Anhangsorgane führen dürfte, jedenfalls aber zu 
sorgfältiger Reinigung und Desinfection derselben mahnt. 


Koster (685) nimmt Tuberculin bei Tuberculose des Auges, wenu 
die gewöhnliche Behandlung und die Luftinsufflation in der Vorder- 
kammer ohne Nutzen bleiben, d. b. wenn die Chorioidea und das 
Corpus ciliare angegriffen sind, nach den Vorschriften von v. Hippel 
und hat davon gute Resultate gesehen. Jitta. 

Nach den Ausführungen von Elschnig (686) ist eine grosse Zahl 


von entzündlichen Erkrankungen der Corneo-Sclera und Uvea auf Auto- 
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intoxicationen gastrointestinalen Ursprungs zurückzuführen: hierzu ge- 
hören die schweren recidivirenden Skeritiden. Die einzige Allgemein- 
therapie, welche einen Erfolg verspricht, ist eine entsprechende Diätcur 
und Regelung der Darmthätigkeit bezw. wiederholte Desinfection des 
Darmes. Auch zwei Formen von lIridocyclitis beruhen meistens auf 
intestinaler Autotoxicose. Die erste Form ist die besonders bei Frauen 
vorkommende, chronisch verlaufende Iridocyclitis mit reichlichen 
Präcipitaten und Synechien, sowie Glaskörpertrübungen, die durch 
schleichenden Charakter und unzählig aufeinander folgende Remissionen 
und Exacerbationen ausgezeichnet ist. Die zweite Form ist die 
recidivirende lritis. 

Groyer (687) bestätigt die Ansicht von Elschnig, dass viele 
Augenerkrankungen auf gastro-intestinale Autointoxikation zurückzuführen 
seien. Bei den meisten seiner Fälle konnte er Indican im Harn nach- 
weisen. 

Uhthoff (689) berichtet über zwei Fälle, wo nach Parafin- 
injectionen zur Besserung der Sattelnase erhebliche Schädigungen des 
Auges auftraten. In einem Falle handelte es sich um eine 45 jährige 
Frau, bei der nach der dritten Injection von Paraffin mit relativ 
niedrigem Schmelzpunkt das typische Bild der Embolia arteriae centralis 
retinae des linken Auges sich zeigte. Das Auge blieb blind. Es mus 
ein Partikelchen Paraftin in flüssigem Zustand den Lungenkreislauf passirt 
haben und von da in die Arteria centralis retinae gelangt sein. Der 
zweite Fall betraf einen 57 jährigen Mann, der 3 Parattininjectionen 
erhalten hatte. Es trat danach eine starke Verdickung der Lider aut. 
sodass der Kranke nicht im Stande war, die Lidspalte zu öffnen. 

Rohmer (690) beschreibt einen Fall von einseitiger bleibender 
Amaurose im Gefolge von Paraftin-Injectionen nach Gersunv. Be 
einer 42 Jahre alten Frau, welche vor 15 Jahren an primärer Syphilis 
erkrankt war. wurden behufs cosmetischer Besserung einer durch Necro~ 
entstandenen Nasendifformität mehrere Injectionen von Vaselin - Parafin 
vorgenommen. Nach der letzten Injection trat unter heftigen Schmerzen 
eine Thrombose der Orbitalvene mit consecutiver Thrombose der Netz- 
hautvenen auf, welche das bekannte ophthalmoskopische Bild der Retinitis 
haemorrhagica hervorrief. Das injieirte Vaselin-Paraffin-Gemenge war 
mit zu grosser Intensität injieirt worden und bis zum inneren Augen- 
winkel vorgedrungen. Um ähnlichen Unfällen vorzubeugen, empfiehlt 
Rohmer, Paraffin mit niedrigem Schmelzpunkte anzuwenden. nur geringe 
Mengen derselben ohne starken Druck mehrere Male zu injieiren und 
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durch Fingercompression (des Assistenten) mechanisch das Vordringen 
des Paraffins in nicht zu injicirende Nachbargegenden zu vermeiden. 
Berger. 
Bolognesi (691) führte in einer Anzahl von Versuchen ge- 
: schmolzenes Paraffin, dessen Schmelzpunkt etwas höher als die Körper- 
temperatur des Thieres war, in das Gewebe der Hornhaut, in die vordere 
Augenkammer des Kaninchens und in die Bulbushöhle nach der Exenteratio 
ein und teilt nun die von ihm erzielten anatomisch - pathologischen 
Ergebnisse mit. Was die Local- und Fernwirkungen bei dem Auge 
angeht, so bemerkt B., dass sich die eingeführte Substanz wie ein 
aseptischer Fremdkörper verhält und von neugebildetem Bindegewebe 
eingekapselt wird, von welchem weiterhin noch Querwände ausgehen 
können, die das Paraffin in kleinere Theile zerlegen. Keinerlei chemische 
Localwirkung des Paraffins wurde beobachtet. Auch eine chemische 
Fernwirkung wurde nicht constatirt. Ebensowenig gelang es dem Ver- 
fasser, die Fernbildung von Embnoli zu erreichen, wie er sie in Folge 
von Paraffineinspritzungen in andere Organe zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Mit einem Wort, der anatomisch-pathologische Befund führt einzig 
zu der Annahme einer mechanischen örtlichen Wirkung des Paraffins 
auf die Elemente jener Augengewebe, mit denen es experimentell in 
Berührung gebracht wurde. Cirincione. 
Leber (693) unternahm gemeinsam mit Pilzecker Versuche 
über die Filtration des Auges, um festzustellen, ob seine früher aus- 
gesprochene Ansicht, dass bei gleich bleibendem intraoculärem Drucke 
dieselbe Menge Flüssigkeit, welche ins Auge gelangt, auch aus dem- 
selben austreten müsse (vergl. Annales d’Oculistique CXXXIII, S. 401) 
richtig sei. Zu seinem grossen Erstaunen ergaben diese Versuche das 
Resultat, dass obiger Satz nicht absolut richtig ist. Man habe der 
Bulbuskapsel bisher eine zu grosse Elasticität zugeschrieben. Wahr- 
scheinlich ist die Volumzunahme des Bulbus (Vermehrung des Bulbus- 
inhaltes) ohne bleibende Zunahme des intra-ocularen Druckes durch 
eine Aenderung der Krümmung der Bulbus-Wand, welche sich mehr 
jener einer Kugel nähere, zu erklären. Es ändern die Resultate dieser 
Versuche nichts an den Einwänden, welche Leber gegen die Glaucom- 
Theorie von Uribe y Troncoso erhoben hatte. Ueber diese neuen 
Versuche Leber’s über die Filtration des Auges wird an anderer 
Stelle ausführlicher berichtet werden. Berger. 
In einem völlig ausgetragenen und wenige Tage nach der Geburt 
verstorbenen Fötus bestanden, wie Ovio (694) berichtet, regelmässig 
XIV* 
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gebildete jedoch etwas eingesunkene Lider. Die Conjunctiva bildete 
einen Trichter, der mit kurzem Canal in die Orbita eintauchte. Von 
dem Augapfel war keine Spur sichtbar. Der Augeninhalt zeigte nur 
die Anwesenheit der verschiedenen gut entwickelten Muskeln, die An- 
wesenheit von zahlreichen Drüsen, alles inmitten von theils schlaffem, 
theils fibrösem Bindegewebe. Es handelte sich demnach um einen Fall 
von wirklichem beiderseitigen Anophthalmus. Cirincione. 

Unter 17 Fällen, die intraocular mit Jodoformdesinfetion behandelt 
waren, hatten nach Rave (695) 8, die mit Exenteration oder Enuclea- 
tion endigten, einen ungünstigen Erfolg. In den anderen Fällen ist 
wenigstens unter Erhaltung des Bulbus ein reizloser Zustand des Auges 
geschaffen. Dreimal wurde die Jodoformeinführung nach postoperativer 
Infection ausgeführt. Im einen Fall handelte es sich um einen un- 
gewöhnlichen Fall von intraocularer Eiterung, die plötzlich auftrat und 
rapid ungünstig verlief. in einem Fall lag eine Schimmelpilzinfection 
der Hornhaut vor und die übrigen 12 Infectionen waren die Folge von 
Verletzungen. Das Jodoform wurde erst eingeführt, nachdem ein Hypo- 
pyon aufgetreten war. 7 von den unglücklich verlaufenen Fällen waren 
perforirende Verletzungen. 

In seiner Arbeit »Serumtherapie bei infectiösen Augenentzündungen« 
bespricht Axenfeld (696) zunächst die Serumtherapie gegen die In- 
fection des Auges mit Diphtheriebacillen. Nach seinen Erfahrungen 
muss in allen Fällen pheudomembranöser Bindehautentzündung mit 
Löffler'schen Diphtheriebacillen sofort Serum angewandt werden, da 
die relativ leichten Fälle sich mit schwerer, selbst tödtlicher Rachen- 
diphtherie compliciren können, deren Entstehung durch eine Ueberleitung 
vom Auge durch den Ductus nasolacrymalis bis zum Rachenorgan er- 
klärlich ist. Auch sind die relativ leichten Fälle für die Umgehung 
ebenso übertragungsgefährlich, wie die schweren. Bei anderen Personen 
kann eine weit schwerere diphtherische Erkrankung dadurch hervor- 
gerufen werden. Die wirksamste Form der Serumbehandlung ist auch 
für die Augendiphtherie die subcutane Injection. Der zweite Theil der 
Arbeit enthält die Serumtherapie gegen die Pneumococceninfeetion des 
Auges, Ulcus corneae serpens und Wundinfectionen, hier ist es besonders 
das Ulcus corneae serpens, das unser Interesse in Anspruch nimmt. 
Nach den Beobachtungen von Axenfeld ist ein die Heilung begünsti- 
gender Einfluss der Römer’schen Serumtherapie bei manchen Fällen 
unverkennbar. Zur prophylactischen Behandlung von Hornhautverletzungen 
bei unreiner Umgebung ist das bisher erhältliche Römer’sche Serum 
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in Verbindung mit der Anwendung abgetödteter Kultur durchaus zu 
empfehlen. Die Bestrebungen Römer’s, die Aerzte zu dieser Prophylaxe 
hinzuziehen, sind principiell auf das Entschiedenste zu unterstützen, 
unter der Voraussetzung, dass bei etwaigem Fortschreiten unter allen 
Umständen augenärztliche Behandlung nach Möglichkeit herbeigeführt. 
werden muss. Gegen die ausgebrochene Erkrankung ist die alleinige 
Serumtherapie nur in den ersten Stadien gerechtfertigt und zwar die 
simultane Methode, aber verlassen darf man sich nicht darauf. Wird sie 
unternommen, so sind successive weitere Dosen angezeigt; tritt ein Fort- 
schreiten ein, so ist die weitere Serumbehandlung wohl in manchen 
Fällen im Stande, dasselbe wieder zum stehen zu bringen. Für solche 
Ulcera sind jedoch Dosen von 30 cbem schon nicht mehr zulässig. 
Aber auch ganz grosse Dosen, selbst wenn sie schliesslich Rückstand 
erzeugen, sind, abgesehen von den enormen Kosten, auch deshalb kein 
wesentlicher Gewinn gegenüber frühzeitiger Galvanocaustik, weil schliess- 
lich die Narbe doch sehr ausgedehnt wird. Auch ist ein Stillstand 
nicht sicher zu erwarten. Es ist deshalb bei mittlerem und grösserem 
Ulcus serpens die alleinige Behandlung mit dem bisher erhältlichen 
Serum, auch wenn active Immunisirung hinzutritt, nicht rathsam, mit 
Ausnahme vielleicht sehr oberflächlichen, relativ gutartigen Fällen, bei 
denen eine exspectative Behandlung auch sonst statthaft erscheint, sowie 
bei schweren Fällen, wo die alte Therapie nicht anwendbar oder un- 
genügend wirksam ist, zur Unterstützung. Eine weitere Anwendungs- 
weise für das Serum ist die Pneumococceninfection nach tiefen Ver- 
letzungen und Operationen. Auch hier wird in erster Linie die Pro- 
pbylaxe in Frage kommen, da die ausgesprochene Erkrankung schwer 
zu beeinflussen ist. In Zukunft wird man auch hier mit grossen Dosen 
vorgehen müssen. 

Die Serumtherapie gegen Streptococceninfectionen spielt in der 
Augenheilkunde keine grosse Rolle, weil derartige Infectionen hier 
selten vorkommen. Nur wird über günstige Resultate des Marmorck’- 
schen Serum bei der Dacryocystitis berichtet. 

Die Serumtherapie gegen Staphylococceninfectionen wird ebenfalls 
von beschränkter Bedeutung bleiben, weil trotz der lläufigkeit der 
Staphylococcen Fälle, die einer Serumtherapie bedürfen,edoch am Auge 
keine grosse Rolle spielen. Die häufigen Staphylococcen-Lidabscesse 
sind durch Incision leicht zu heilen. 

Ovio (697) schreibt: Der Mechanismus der wohlthätigen Wirkung, 
die die Cauterisation mit Glühbitze bei einigen Augenaffeetionen ent- 
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faltet, ist vollkommen bekannt. Dagegen giebt es Fälle, bei denen die 
Cauterisation mit Glühhitze eine zweifellose Wirksamkeit zeigt, ohne 
dass deshalb der Mechanismus ihrer Wirkung augenscheinlich werde. 
Dies ist der Fall bei ihrer Anwendung bei den ausgedehnten Geschwiüren 
der Hornhaut, bei Abscessen und bei den eiterigen Wunden dieser 
Membran. Denn in diesen Fällen kann ihre zerstörende Wirkung notl- 
wendigerweise nicht den ganzen kranken Theil in Mitleidenschaft zieheu 
und trotzdem wird der Krankheitsprocess durch dieselbe günstig beein- 
flusst. Der Verfasser führte in dieser Hinsicht Versuche aus und schliesst, 
dass die Erscheinungen, die sich nach der Cauterisation mit Glühhitze 
in der Cornea abwickeln, doppelte sind: Anfangs zerstörende; dann zu 
Erneuerungsprocessen in den Geweben anreizende. Und eben in Folge 
dieses Reizes werden die Gewebe nach der Cauterisation von zahlreichen 
in voller Lebensthätigkeit befindlichen Elementen durchdrungen. Jeder- 
mann begreift, wie vortheilhaft diese Erreichung von Vorgängen sein 
kann, wenn sie in kranken Geweben hervorgerufen werden, deren Ele- 
mente sich aus mehr als einer Ursache in schlechten Ernährungsver- 
hältnissen befinden. Cirincione. 


Ovio (697a) giebt zunächst einen historischen Ueberblick über die 
Anwendung der Cauterisation mit Glühhitze bei den Augenanhängen 
und beim Augapfel; alsdann erörtert er die aus der Praxis gezogenen 
Betrachtungen. Bei den Augenanhängen ist die früher so viel ver- 
wendete Cauterisation mit Glühhitze heutzutage fast vollständig auf- 
gegeben worden und nur noch für die teleangiectasischen Tumore der 
Lider beibehalten und zwar in Form von Ignipunktur. 


Die Cauterisation mit Glühhitze ist nothwendig und vortheilbaft: 
im Anlagebett der bösartigen Geschwülste des Limbus; bei nach Ab- 
tragung des Pterygium zurückgebliebenem Verlust von Hormhautsubstanz. 
um sie vor der conjunctivalen zum Vernarben zu bringen; bei Rück- 
ständen von Cornealpannus, wenn einige grosse Gefässe zurückbleiben, 
die sich auf der Hornhaut ausbreiten, in Form von Ignealperitomie; 
bei Cornealphlyctänen mit Neigung zur Umbildung in Abscesse. 


Bei Geschwüren mit progressivem Charakter sind, wenn das It: 
schwür umschrieben ist, Keratotomie und Cauterisation gleichwertig. 
Ist das Geschwür ausgedehnt, so verdient die Cauterisation den Vorzut. 
hilft diese nicht, so nimmt man nach einigen Tagen die Keratotomie 
vor. Bei sehr schweren Fällen, in denen das Geschwür sich über zwei 
Drittel und mehr der Hornhaut, die im Uebrigen trüb ist. erstreckt 
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und reichliches Hypopyon besteht, nimmt man die Cauterisation und 
gleich darauf die Keratotomie vor. Cirincione, 
Es handelt sich um eine von Tartuferi (698) an seinem 
bekannten Verfahren der Metallimprägnation vorgenommene Modification. 
Bevor der Autor nun die Gewebe der Wirkung des Natriumthiosulfats 
und des Silberchlorids unterzieht, fixirt er sie kurze Zeit in einer 
lprocentigen Sublimatlösung. Cirincione. 
Sym (699), der kürzlich einen Fall beobachtete, in dem wässerige 
Lösungen von Atropin eine Reizung der Haut verursachten, löste das 
Alkaloid in reinem Olivenöl, das vorher durch Kochen sterilisirt war. 
Er fand, dass der Patient diese Lösung gebrauchen konnte, ohne dass 
dieselbe eine Dermatitis verursachte. Zur Behandlung der Dermatitis 
empfiehlt er Ichtyol. Devereux Marshall. 
Giertz (700) hat einige Versuche gemacht, um zu ermitteln, wo 
die Fluorescenz stattfindet, welche das diffuse grünliche Licht hervor- 
ruft, das entsteht, wenn ein Radiumpräparat einem für Dunkelheit 
adaptirten Auge genähert wird. Er benutzte Radiumbromid, einge- 
schlossen in ein Bleirohr. das am einen Ende zugeschmolzen war. Auf 
(Grund seiner Versuche ist er der Meinung. dass das Licht, welches 
man sicht, wenn ein Radiumpräparat vor das Auge gehalten wird, die 
Fluorescenz ist. die in den Thelen des Auges gebildet wird, die vor 
der Iris liegen, vermuthlich den Augenlidern, und dass man keine 
Lichtempfindung erhält, wenn nicht diese Theile von den Radiumstrahlen 
getroffen werden. Irgend welche schädlichen Nachwirkungen der Radium- 
strahlen hat er nicht wahrgenommen. Hellgren. 
Holth (701) nimmt zwei Platten, die eine bitemporal, die andere 
occeipitofrontal und benutzt zwei kleine Indicatoren von Blei, die er in 
der Conjunctiva bulbi hart am Limbus corneae im verticalen Meridian 
festnäht. | Hellgren. 
Holth (702) empfiehlt folgende Methode zur radiographischen 
Localisation von Fremdkörpern im Auge, welche er ausführlicher bereits 
in dem »Fortschritten aus dem Gebiete der Röntgen-Strahlen«, VIII., 
S. 249 (1905) beschrieben hatte. Nach erfolgter Cocainisirung wird 
am oberen und unteren Hornhautrande in der Conjunctiva bulbi je ein 
2 mm breites plan-convexes Bleistückchen angenäht. Der Kopf des 
Patienten wird in einem Kopfhaiter, wie ihn Helmholtz zur Unter- 
suchung der Augenbewegungen verwandt hatte. befestigt. Man nimmt 
hierauf ein bitemporales und ein frontales Cliché auf. Wenn der Fremd- 
körper 23 mm hinter dem Centrum der Cornea eines emmetropischen 
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Auges liegt, dann kann man noch annehmen, dass derselbe im Augen- 
innern liege. Bei der Distanz 24 bis 27 mm ist anzunehmen. dass der 
Fremdkörper die hintere Bulbuswand perforirt habe. Im Falle von 
Ametropie ist für je 3 D 1 mm dem Bulbusdurchmesser (24 mm hei 
Emmetropie) bei Myopie zuzufügen, bei Hypermetropie abzuziehen. Die 
Refraction des verletzten Auges kann zumeist nicht mehr geprüft werden 
(wegen erfolgter Trübung der optischen Medien) und daun sei die he- 
fraction des unverletzten Auges zu bestimmen und für das verletzte 
Auge anzunehmen. In Fällen von hochgradiger Anisometropie ist daher 
mit dieser Methode keine genaue Lokalisation zu schaffen. Holth 
berichtet über sehr günstige Resultate, welche er mit dieser Methode 
erzielte. Berger. 

Dor (703) erinnert an die Untersuchungen von Widmark, 
Birch-Hirschfeld u. A., welche erwiesen haben, dass die ultra- 
violetten Strahlen schädlich auf die Cornea, die Linse und die Netzhaut 
wirken. Mittels Photographie liess D. durch den Optiker Peter 
(Lyon) untersuchen, welche Glasarten die ultra-violetten Strahlen alt: 
biren. Es ergaben diese Untersuchungen, in Uebereinstimmung mit 
jenen Staerkle’s (Arch. f. Augenheilk., L., S. 121), dass die gelben 
Schutzeläser dazu am geeignetsten seien; auch einzelne rauchgraue 
Schutzgeläser absorbiren einen Theil der ultra-violetten Strahlen. aber 
auch einen grossen Theil der Lichtstrahlen. Flintglas, das im Handel 
zum Zwecke der Absorption der ultra-violetten Strahlen empfohlen wird. 
lässt. dieselben durch. D. empfiehlt die Gläser, welche die chemisch 
wirksamen Strahlen absorbiren, als »achemisch« zu bezeichnen. 

Berger. 

Das von Schmeichler (704) geübte Verfahren besteht im Ver- 
setzen eines starken Convexglases (+ 20,0 Diast.) vor das angeblich 
gute Auge. Dieses wird durch das Convexglas vom Sehacte für die 
Ferne ausgeschlossen, und während der Untersuchte glaubt. dass das 
»gutex Auge geprüft wird, stellt man gerade die Scehschärfe des 
schlechten fest. (Das Verfahren wurde schon Ende der 60er Jahre in 
der Graefe'schen Klinik ausgeführt. Ref.) 

Pergens (706) führte bei verschiedenen Beleuchtungsintensitäten 
Untersuchungen über den Einfluss der Grösse und der Anzahl von 
Sehprobe-Objecten auf die Sehschärfe aus. Es ergaben dieselben: 
1. dass zwei Quadrate leichter erkennbar sind, als eine grössere Anzahl 
derselben. 2. Mit der Grösse der Quadrate nimmt auch die Schwierig- 
keit, dieselben zu zählen zu. 3. Die Länge der Schriftzeichen ist von 
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verschiedenem Einflusse auf die Sehschärfe. Letzterer ist am besten, 
wenn die Länge 4—6 mal den Querdurchmesser übertrifft. Sehr inter- 
essant, aber nicht zu einem kurzen Referate geeignet, sind die histori- 
schen Daten des Verf. über die ersten Optotypen. Berger. 
Pardo Ruggero (708) verwandte Röntgenstrahlen in Fällen von 
Trachoma, follicularer und Frühjahrsconjunctivitis, von Episcleritis und 
Scleritis. Beim Trachom erreichte er Verschwinden der Follikel, des 
Hornhautpannus und aller Entzündungserscheinungen ohne Narbenbildung. 
Bei der follicularen und Frühjahrsconjunctivitis war das Resultat un- 
gewiss, gut bei der Scleritis und Episcleritis. Cirincione. 
Bei der Radiotherapie bedecken v. Duyse und de Nobele (709), 
um das Auge zu schützen, dasselbe mit einer bleihaltigen Glasplatte. 
Golesceano (711) empfiehlt bei Erkrankungen der Lider, der 
Bindehaut und des vorderen Augapfel-Segmentes die lokale Anwendung 
von heissem Dampfe (45—50° Ch für welche Methode er einen eigenen 
Apparat (bei Cazan, Paris) ersonnen hat. Günstige Resultate wurden 
erzielt bei Blepharitis ciliaris ulcerosa bilateralis, Blepharitis scrophu- 
losa, Keratitis phlvctenularis parenchymatosa, Herpes febrilis corneae, 
Hornhautinfiltraten, Scleritis, Iritis. Bei Erkraukungen des Auges, welche 
durch Nasenkrankheiten hervorgerufen sind, werden endonasale Appli- 
cationen von heissem Dampf (Menthol 2, Guiacol 5. Spirit. camphor. 80; 
hiervon ein viertel Kaffeelöffel auf 200 gr. heissen Wassers), der durch 
die beigemengten Medicamente gleichzeitig antiseptisch wirkt, angewandt. 
Berger. 
Lagrange (712) berichtet über 8 Fälle ‘von Transplantation des 
Kaninchenauges zur Vornahme einer besseren Prothese. Die Operations- 
Technik wurde bereits im Archiv für Augenheilkunde LII. S. 465, 
besprochen. Berger. 
Die Iridectonie mit Scleralschnitt steigert nach Tornabene (7135) 
nicht nur den Ausfluss endoculärer Flüssigkeiten, sondern beschleunigt 
und steigert auch die Production von Kammerwasser, während der Horn- 
hautschnitt keinerlei Einfluss dieser Art zeigt. Der Ueberrang von 
Fluorescein und Jodkali in die Augenflüssigkeiten vollzieht sich rascher 
und in grösserer Menge bei den Augen, in die Cocain, Eserin oder 
Pilocarpin eingeträufelt worden ist; genau das entgegengesetzte hat 
statt bei dem Atropin. Cirincione. 
Borthen (714) ist seit 1895 nach und nach zu der von Hjort 
eingeführten offenen Wundbehandlung bei Operationen am Bulbus über- 
gegangen, ja er ist so weit gegangen, dass er sogar seine cataractoperirten 
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Patienten ambulatorisch und ohne Verband behandelt. Er betont die 
Bedeutung des Lidschlages für die Reinigung des Auges und dass das 
Auge weniger hyperämisch wird, wenn es nicht verbunden wird. Die 
offene Wundbehandlung ist angenehmer sowohl für den Patienten wie 
für den Arzt. Bei Prolaps des Glaskörpers tritt leichter Heilung ein 
bei dem leichten Druck der Augenlider als unter Verband, wenn der 
Patient nur dazu angehalten wird, während der ersten Stunden nach 
der Operation spontan das Auge geschlossen zu halten und nur ab und zu 
zu blinken. Iris-Einklemmung tritt bei der offenen Wundbehandlung 
nicht öfter ein als unter Verband. Bei Thränensackleiden empfiehlt 
er die offene Wundbehandlung besonders. Hellgren. 
Thompson (715) lässt bei der Vorlagerung die Conjunctiva offen 
bis die Nähte durch die Sehne geknüpft sind. Dann zieht er mittels 
derselben Fäden die Bindehaut an die richtige Stelle. Bei der Exstir- 
pation des Thränensackes wird eine feine Sonde erst eingeführt und 
das überliegende Gewebe auf dieselbe gespalten. Sodann wird eine 
Naht um den Sack gelegt mittels eines Hakens, der eine Oese trägt. 
Diese Naht liegt in der Höhe des Anfangstheiles des Ductus nasalis. 
Nach Ausschneiden des Sackes wird letzterer an dem Faden hervor- 
gezogen und herauspräparirt. Alling (F.). 
Hansell (716) empfiehlt warm die Diapborese mit Ausnahme 
der Fälle chronischer luetischer Affection des Uvealtractus, Trauma und 
Fälle unbekannter Aetiologie. Schwitzbäder seien besser als Pilocarpin. 
Die Patienten werden 10—12 Minuten bei ungefähr 160° F. gebadet 
und dann gut zugedeckt im Bette aufgehalten, wo sie gehörig schwitzen. 
Medikamente sind überflüssig. Alling (EA 
Gifford (717) hat nach dem Gebrauche von Kali jodatum mehr- 
mals phlyctänenartigen Ausschlag auf der Bindehaut gesehen. In einem 
Falle erschienen gelbe Pusteln am Hornhautrande, welche Xerosisbacillen 
und Staphylococcus albus enthielten. In einem anderen Falle entstand 
ein kleiner Abscess in den tiefen Schichten einer alten Hornhautnarbe. 
G. zählt verschiedene Complicationen auf, die in der Litteratur ver- 
zeichnet sind, z. B. letal verlaufende Gastritis, Larynxödem, Parotitis, 
Dacryocystitis, Otitis media, psychische Affectionen und Purpura. Von 
der zuletzt genannten Krankheit hat er zwei Fälle gesehen. 
Alling (F.). 
Die Salpetersäure ist wohl das beste chemische Aetzmittel für das 
Auge, jedoch ist nach den Erläuterungen von Bullard (718) kaum 
einzusehen, inwiefern sie den Thermokauter übertrifft. Alling (F.). 
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Post (719) fand das Augenlid glänzend schwarz ein Tag nach 
einer Einspritzung von Argyrol in die durch Auskratzen eines Chalazions 
entstandene Höhle. P. glaubt, dass er die Heilung, wenigstens zum 
Theile, dem Gebrauche von Jodkali und zwar in der Form von Ein- 
spritzungen zuzuschreiben habe. Alling (F.). 

De Schweinitz (720) demonstrirt die Brauchbarkeit der Röntgen- 
strahlen für die Localisation von Fremdkörpern im Auge. In 15 Fällen 
wurde der Fremdkörper durch die Radiographie (nach Sweet) genau 
ermittelt. Was den Ort anbetrifft, sass ein Fremdkörper in der vorderen 
Kammer, einer in der Linse, 6 im Ciliargebiet, 9 am Aequator und 
9 in der Nähe des hinteren Poles. Das Endresultat, quoad visum, war: 
WB gs Bil 1 Fingerzählen; 5 Lichtperception; 2 Phthisis 
bulbi; 8 Enucleation oder Evisceration. In 13 der 26 Operationen 
wurde die Spitze des kleinen Magneten in den Glaskörper eingeführt. 
Bei 6 wurde sie an eine passende Incission angelegt. In 7 Fällen 
wurde der Fremdkörper in die vordere Kammer gezogen. De S. ist 
der Meinung, dass nach sorgfältiger Localisation der Fremdkörper durch 
einen Scleralschnitt entfernt werden kann, ohne dass man mit dem 
Magnet in den Glaskörper einzugehen braucht. Die Resultate sind 
ebenso gut oder noch besser, als wenn der Splitter um die Linse herum 
in die vordere Kammer hineingezogen wird. Alling (F.). 

Gifford (721) emptiehlt die Aufnahme eines Skiagramuıs in allen 
Fällen in denen das Auge oder das Gesicht durch Gewehrexplosionen 
verletzt wurde, um Schrauben, Bolzen und andere Kammertheile auf- 
zulecken, da diese erfahrungsgemäss leicht eingebettet und dann ge- 
wöhnlich übersehen werden. In einem von ihm berichteten Falle wurde 
eine am Boden der Orbita festsitzende Kammerschwanzschraube entfernt. 
Später fand sich ganz unvermuthet der dazu gehörige Bolzen auf einem 
Radiogramm. Alling (F.). 

Nach den Ausführungen von Vogt (722) sind die basischen Anilin- 
farbstoffe Salze von Mineralsäuren mit Farbbasen. Eine experimentelle 
Vergleichung derselben und der ihnen zu Grunde liegenden Anilin- 
derivate ergiebt, dass deren schädliche Wirkung gegenüber der Augen- 
schleimhaut auf den Phenylrest in Verbindung mit der Amido- 
gruppe zurückzuführen ist. Vermehrt wird die Schädlichkeit durch 
steigende Basicität der Verbindung, in weit höherem Maasse jedoch 
durch Einführung von Alkylen in die Amidogruppe und zwar geht sie 
mit der Zahl der eingeführten Alkyle parallel. Die Mineralsäure des 
basischen Farbstoffes beeinflusst dessen Schädlichkeit nicht und hat bloss 
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die Aufgabe, den Farbstoff wasserlöslich und dadurch zur Einwirkung 
geeignet zu machen. Ebensowenig ist sie abhängig von der Vermehrung 
der im Molekül enthaltenen Benzoekerne. Bei der Gefährlichkeit der 
basischen Anilinfarbstoffe für das Auge ist es rathsam, deren Ver- 
wendung zu Tinten, Stiften u. s. w. möglichst zu vermeiden. Da nur 
den basischen Anilinfarben die schädliche Wirkung zukommt, so dürfte 
es zweckmässig sein, sie durch saure Salz- und Beizenfarbstoffe zu ersetzen. 

Die Vergiftungen durch Holzalkohol können, wie Wood (723) 
berichtet, Erblindung, ja sogar den Tod zur Folge haben. Er berichtet 
über 6 Fälle, von denen nach dem Genuss dieses Präparates 2 starben, 
2 erblindeten und nur 2 genasen. Die Symptome der Holzalkohol- 
vergiftung sind Abdominalbeschwerden, Schwäche der Extremitäten und 
vollständige Erblindung beider Augen, die eine, vorübergehende Besserung 
zeigt, um doch wieder zum völligen Verlust des Sehvermügens zu führen. 
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Königshöfer (724) bespricht zunächst die locale Anästhesie. 
Wenn hierbei auch immer das Cocain noch die Hauptrolle spielt. so 
werden in neuerer Zeit auch noch das Eusemin, ein Cocain-Adrenalin- 
gemisch, das Eucainum lacticum, das Yohimbinum lacticum und Stovain, 
von denen aber die beiden letzteren ungeeignet sind, empfohlen. Besser 
zu gebrauchen ist das Alypin. Zur Allgemeinnarkose bei Augen- 
operationen empfiehlt Valude Chloräthyl. Das Trigemin ist ein inner- 
lich zu verwendendes Analgeticum. Von den Silberpräparaten spielt 
als Adstringens und Desinficienz das Protargol eine hervorragende Rolle, 
auch das Collargol wird gelobt, ebenso das Aktol oder milchsaures 
Silber, Ichthargan und Albargin. Von den Quecksilberpräparaten wird 
Sublamin zur allgemeinen Desinfection verwandt, ebenso Hermophentl. 
Das Hydrargyrum oxycyanatum wird viel bei subconjunctivalen In- 
jectionen verwandt. Das Weasserstoffsuperoxyd hat in der Augenheil- 
kunde festen Fuss gefasst bei der Behandlung von Lid- und Bindehaut- 
erkrankungen. Wichtig ist die Einführung der Nebennierenpräparäte 
in Form der Alkaloide Atrabilin, Adrenalin, Hemisine, Suprarenin. 
Paranephrin. Eine anämisirende Wirkung hat Dionin. Bei äusseren 
Augenerkrankungen wird Aristoloel, Liquor aluminis acetici, Cuprum 
citricum, Jequiritol angewandt. Ausserdem bespricht Königshöfer 
die Heissluftbehandlung, die Radiotherapie, die Tuberkulinbehandlung 
und Serumtherapie. 

Nach den Ausführungen von Axenfeld (725) veranlasst das 
Dionin bei localer Anwendung am Auge neben Brennen eine ödematös® 
Schwellung der Bindehaut und der Lider. Es hat eine ausgesprochene 
resorptionsbefördernde Wirkung bei Iritis chronica, besonders aber bei 
Iritis serosa verschwinden darunter auffallend schnell die Präcipitate au 
der hinteren Hornhautfläche. Dabei tritt auch seine analgesirende 
Wirkung in Erscheinung. 

Förster (727) wandte Dionin in Verbindung mit Atropin bei 
Ulcus corneae an und erzielte damit einen günstigen Erfolg. 
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Connor (728) erzielte bei frischen Cornealinfiltraten, Randge- 
geschwüren der Greise, Iritis und Iridochorioiditis mit Dionin Erfolge. 
Analgesie wurde fast in allen Fällen erreicht. Es wurde hierdurch 
eine Lymphüberschwemmung hervorgerufen, in Folge dessen eine schnelle 
Resorption des Processes stattfand. Ernste Complicationen konnten bis 
jetzt nicht auf Rechnung des Dionin gesetzt werden. 

Nach Snyder (729) ist die Wirkung des Dionin eine rein locale. 
Es wirkt durch Herabsetzung des intraocularen Druckes und durch 
Oedembildung in der Cornea. 

Fejer (731) wandte das Eumydrin zu Untersuchungszwecken und 
bei Krankheiten der Hornhaut, welche däs Mittel günstig beeinflusst 
in 2°/,-Lösung, bei Iritis in 5 °/,-Lösung, an. Es traten keine schäd- 
lichen Wirkungen auf. 

Das Alypin gehört nach Hummelsheim (732) zu den Mitteln, 
bei denen man versucht, das Cocain in seiner anästhesirenden Wirkung 
zu erreichen, unter Vermeidung seiner unangenehmen und sogar schäd- 
lichen Nebenwirkungen. Dasselbe ist ein Amido-Alkohol-Benzoesäure- 
ester und wird in 2°/ -Lösung in das Auge eingeträufelt. In Bezug 
auf die anästhesirende Wirkung fand sich kein Unterschied zwischen 
ihm und Cocain. An den Gefässen trat eine geringe, bald vorüber- 
gehende Erweiterung ein. Nach der Einträufelung wird nahezu stets 
ein leichtes Brennen empfunden. Die Weite der Pupille wird durch 
die 2°/,-Lösung nicht nachweisbar beeinflusst, ebensowenig die Accommo- 
dation. Auch bei wiederholter Anwendung des Alypins wurde eine 
Schädigung des Hornhautepithels nicht bemerkt. 

Impens (733) hat Alypin pharmakologisch geprüft und fand, dass 
dasselbe ein neutral reagirendes, im Wasser leicht lösliches Local- 
anästheticum ist, das, bei mindestens gleicher Intensität der Wirkung, 
vor dem Cocain den Vorzug hat, bedeutend weniger giftig zu sein, 
keine Mydriasis, keine Accommodationsstörungen und keine Gefäss- 
verengerung hervorzurufen. 

Nach Neustätter (734) hat Alypin gegenüber Cocain den Vor- 
zug, keine Pupillenstörung zu setzen, sich gut kochen zu lassen und 
weniger giftig zu sein. 

Nach den Ausführungen von Köllner (735) erzeugt das Alypin 
in 5°/ -Lösung angewandt, schon nach einem Tropfen eine zur Vor- 
nahme von Operationen hinreichende Anästhesie der Hornhaut. Dieselbe 
erscheint stärker als die durch Cocain gleichen Procentgehaltes hervor- 
gerufene. Iu dieser Dosis tritt eine nachweisbare Beeinflussung der 
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inneren Augenmuskeln nicht auf; dagegen ist sie bei stärkerer Dosis 
und bei der Combination mit Nebennierenpräparaten in der Regel nach- 
weisbar. Eine Beeinflussung des intraocularen Druckes ist nicht fest- 
zustellen. Die dem Cocain eigene contractionserregende Wirkung auf 
die Gefässe fehlt dem Alypin und dieser Mangel kann sich bei Opera- 
tionen und bei entzündlichen Erkrankungen bemerkbar machen. Dagegen 
‚hat bei kleinen Eingriffen das Alypin vor dem Cocain Vorzüge durch 
den schnellen Fintritt der genügenden Anästhesie sowie durch das Fehlen 
nachweisbarer Mydriasis und Acconmmodationsstörung. Bei grösseren 
Gaben Alypin können in der Hornhaut vorübergehende Ausscheidungs- 
producte entstehen. d 

In dem Alypin besitzen wir, wie Seifert (736) berichtet, einen 
vollwerthigen Ersatz des Cocains. das in Bezug auf anästhesirende 
Wirkung dem letzteren vollständig gleichkommt. in Bezug auf Intoxications- 
gefahr dem Cocain weit überlegen ist und wohl auch in Bezug auf den 
Preis demselben vorzuziehen ist. Auch nach Stötzer (737) ist das 
Alypin dem Cocain in seiner anästhesirenden Wirkung mindestens eben- 
bürtig. Dasselbe ist ohne Einfluss auf die Psyche. Es erzeugt keine 
Erregungszustände, Schwindelanfälle oder Congestionen. — Nach «len 
Erfahrungen von Weil (740) ist das Alypin als einen vollwerthigen 
Ersatz des Cocains zu bezeichnen und in allen Fällen zu empfehlen. in 
denen eine Mydriasis nicht geradezu nothwendig ist. 

Stovain hat nach Braun (741) gute anästhetische Eigenschaften, 
die relative Toxicität ist kaum geringer wie bei Cocain, dagegen reizen 
seine sauer reagirenden Lösungen stark und schädigen das Gewebe. 
Aypin hat eine sehr stark anästhesirende Wirkung. welche durch Zusatz 
von sehr kleinen Suprarenindosen noch ausserordentlich gesteigert werden 
kann, es zeigt aber ausgesprochene Reizwirkungen und Gewebsschädigunren. 
Das Novocain ist das Monochlorhydrat des p-Aminobenzoyl-diaethylanino- 
aethenols. Dasselbe erweist sich in Verbindung mit Suprarenin als ein 
sehr stark wirkendes örtliches Anästheticum. Toxische Nebenwirkungen 
hat Braun in keinem Fall beobachtet. Auch Danielsen (742) fand. 
dass das Novocain ein reizloses, schnell und intensiv wirkendes Lokal- 
anästheticum ist, bei dem keine toxischen Nebeneinwirkungen, keine 
Reizerscheinungen oder nekrotischen Wirkungen beobachtet worden sind. 
Das Novocain beeinträchtigt die Wirkung des Suprarenius in keiner 
Weise und lässt sich gut sterilisiren. Nach Heinecke und Läwen 
(743) ist ein wesentlicher Vorzug des Novocain weiter der, dass es für 
alle Formen der Lokalanästhesie gut verwendbar ist. In der Iufiltrations- 
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und Leitungsanästhesie vermag das Novocain vollkommen das Cocain zu 
ersetzen. Auch Biberfeld (744) spricht sich günstig über das Novo- 
cain aus. 

Scerini (746) spricht sich zu Gunsten der Anwendung der Alkaloide 
in öliger (Olivenöl) Lösung aus. 

Nach Steinkühler (747) müssen Protargollösungen mit kaltem 
Wasser bereitet und dürfen nicht erwärmt werden: vor Allem sind sie 
stets frisch anzufertigen, da sie sonst leicht verderben und eine Aetz- 
wirkung äussern. 

Fünfprocentige Thigenollösungen in Wasser erzeugen nach For- 
tunati (748) keinerlei Unannehmlichkeit, wenn sie in den Bindehaut- 
sack gesunder Augen eingeträufelt werden. Die starken Lösungen 
(50°',) und das in reinem Zustande se'bst verwandte Medicament ver- 
ursachen geringe Belästigung von kurzer Dauer. Der Verfasser hat es 
höchst wirksam gefunden bei Ekzemen der Lider und bei Blepharitis, 
weniger wirksam bei den acuten und chronischen Affectionen der Binde- 
haut. Gute Resultate hat der Verfasser auch erhalten mit der Ver- 
wendung des Thigenols bei den Krankheiten der Thränenbahnen. Er hält 
dieses Präparat dazu bestimmt, das Ittiol zu ersetzen. Cirincione. 

Nach Re (749) hat das Tachiol die gleichen Indicationen wie das 
Silbernitrat. Es wird besser vertragen als dieses und ist weniger 
reizend; da es ein stärkeres antiseptisches Vermögen besitzt, ist es bei 
dem nämlichen Gehalte wirksamer. In Folge seiner schwächer kaustischen 
Eigenschaft besitzt es ein höheres Durchdringungsvermögen. Bei Gleich- 
heit des Gehaltes ist es dem Sublimat vorzuziehen. Nicht zu empfehlen 
ist es für die Sterilisation der Instrumente, da es dieselben verdirbt. 

Cirincione. 

Die Benutzung starker Antiseptica bei Infectionen des Auges hat 
nur Sinn, so lange die Mikroben noch zu fassen sind, d. h. sich an der 
Oberfläche befinden. Sobald dieselben aber eingedrungen, sobald Läsionen 
vorhanden sind, ist die Anwendung der üblichen Antiseptica nicht nur 
zwecklos, sondern wegen ihrer schädigenden, reizenden Wirkung auf 
die Gewebe zu verwerfen. Dies gilt besonders vom Arg. nitr., doch 
auch von seinen Ersatzpräparaten. den organischen Silbersalzen und den 
Silbereiweissverbindungen. Godts (751) hat nun seit zwei Jahren 
bei den oberflächlichen Infectionen des Auges das 
Collargol angewendet, das sich weniger durch starke antiseptische 
Eigenschaften auszeichnet, vielmehr nach den Untersuchungen von 
Robin durch eine Verstärkung der Schutzkräfte des Organismus zu 

Literaturbericht über das Jahr 1905 zum Archiv für Augenheilkunde, XV 


19? Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


wirken scheint. Seine Anwendung ist absolut schmerzlos, frei von jeder 
Reizwirkung und kann wegen ihrer vollkommenen Ungefährlichkeit auch 
der Umgebung des Kranken anvertraut werden. Bei acuten und sub- 
acuten Conjunctivitiden mit und ohne eitrige Secretion, bei der 
gonorrhoischen Ophthalmie der Neugeborenen, auch bei den mit starker 
Secretion einhergehenden Trachoımformen, bei Hornhautgeschwüren, bei 
Daecrvocystitis (in Verbindung mit der üblichen Sondenbehandlung) gab 
die Collargoltherapie vorzügliche Resultate, weniger dagegen bei den 
nicht ausgesprochen infectiösen Erkrankungen. Die Anwendung des 
Collargols bestand in Instillatioven der 1—2 procentigen Lösung. 

Gwathmey (752) bespricht die Zerstäubungsanästhesie und be- 
schreibt einen Apparat zur Ausführung derselben. 

Der Innenpolmagnet von Jurnitschek (753) besteht aus einem 
ovalen Ring, der eine sehr grosse Menge von Windungen eines 1 mm 
im Querschnitt breiten Kupferdrahtes enthält. Dieselben sind von einer 
Masse umgeben. welche eine genügende Isolirung der elektrischen Kraft 
des Stromes zur Folge hat. Zur Erhöhung der magnetischen Induction 
wird die Spule aussen mit einem Eisenmantel umgeben, während die 
Windungsöffnung abweichend von dem Typus nach Haab keinen Eisen- 
kern enthält. Die Mitte des Ringes, die Oeffnung desselben, nimmt 
den Kopf des Patienten auf. An der unteren Seite des Solenoids ist 
eine wagrecht von ihm abstehende Platte angebracht aus Hartguumi 
zum Auflegen der Hand des Operateurs. Einige Griffel aus weichem 
Eisen hergestellt von verschiedener Dicke und Schwere sind dem Magneten 
beigegeben. Nachdem der Patient auf einem Stuhl vor dem Magneten 
Platz genommen und seinen Kopf in das Innere des Ringes gelegt hat. 
nimmt der Operateur einen jener Stifte wie ein Bleistift zur Hand. 
Geht er mit einem solchen Stift, die Hand auf das Hartgummi stützend. 
in die Mitte des Solenoids, so kommt er in das magnetische Feld der 
stromdurchflossenen Spulöffnung und der Eisenstab in seiner Hand wird 
zu einem starken Magneten. Da der kopf des Patienten, der das Auge 
mit dem eisernen Fremdkörper enthält, sich bereits in der Spule dem 
Stab gegenüber befindet und der eiserne Fremdkörper im Auge zum 
Magneten werden musste, so befinden sich zwei Magnete einander geger 
über und müssen auf einander ihre anziehenle Wirkung ausüben. 

Die von Magnani (754) modifieirten Instrumente sind: der 
Mellinger’sche Blepharostat. ein Synechiotom und ein sichelförmiges 
zur Erzeugung einer Iridotomie ohne Entleerung der Vorderkammer 
bestimmtes Messerchen. Die Einzelheiten und die Vorteile dieser 
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Instrumente dürfte der Leser besser aus der Originalarbeit als aus einer 
Zusammenfassung ersehen. Der Verf. lässt noch die Beschreibung eines 
Modells eines elektrischen Schlittens zur Campimetrie und einer zur 
Umstülpung des Oberlides und zur Sichtbarmachung des Conjunctival- 
fornix dienenden Pincette folgen. Cirincione 

Das Refractiometer von Perlmann (755) besteht aus einem der 
Gesichtsform angepassten Brillengestell, das vor jedem Auge zwei gegen 
einander drehbare Scheiben mit Linsen enthält, wie beim Refractions- 
augenspiegel. Die Linsen haben einen Durchmesser von 6 mm. Astig- 
matiimus wird nach Feststellung der Axenrichtung mit dem Spalt 
bestimmt. 

Das Corescop (Pupillometer) von de Surel (756) besteht aus einem 
Rabmen. in welchem zwei Fäden so angebracht sind, dass dieselben 
einen sehr spitzen Winkel mit einander bilden. Es wird der Rahmen 
so lange vor dem Auge verschoben, bis die beiden Fäden die Ränder 
der Pupille berühren. An dem Rahmen ist der entsprechende Durch- 
messer der Pupille abzulesen. Berger. 

Das Instrument Thompsons (757) besteht aus einem leichten 
runden Rahmen, in dessen Mitte eiL langer Stiel befestigt ist. In dem 
Rahmen befinden sich 20 Linsen, wie sie gewöhnlich bei der Retinoscopie 
gebraucht werden. Beim Gebrauch wird das eine Ende des Stieles 
unter den rechten Arm gehalten, während die linke Hand den Rahmen 
von dem Auge des Patienten rotirt. Im Uebrigen gleicht es im Gebrauch 
einem Optometer. Es wiegt 9 Unzen und ist preiswert. 

Devereux Marshall. 

Feilchenfeld (758) macht darauf aufmerksam, dass das Brillen- 
gestell, besonders bei Cylinderngläsern, die richtige Gestalt haben muss. 
Diese haben eine stereoskopische störende Nebenwirkung, welche durch 
gute Centrirung und geringen Glasabstand vom Auge gehoben werden 
kann. 
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Am 24. Januar 1906 starb zu Paris Louis de Wecker. Geboren 
am 29. September 1832 zu Frankfurt a. M., studirte er in Würzburg, 
wo er 1855 promovirte. Nach längeren Reisen ging er nach Paris 
und arbeitete bei Desmarres, bei dem er einige Zeit als Assistent 
functionirte. Hierauf begab er sich nach Wien und Berlin, wo er sich 
besonders unter Arlt, Jaeger und A. v. Graefe in der Augenheil- 
kunde weiter ausbildete. 1861 liess er sich definitiv in Paris nieder. 
Hier erwarb er sich bald eine ausgebreitete Augenpraxis die er bis zu 
sein-m Ableben noch in vollem Umfange ausübte. Von seinen vielen 
Arbeiten sind zu erwähnen: »Trait& des maladies des yeux « (Paris 1865), 
»Trait& des maladies du fond de l'oeil »in Gemeinschaft mit E. v. 
Jaeger (Paris 1870), »Therapeutique oculaire« (Paris 1878), »Chirurgie 
oculaire« (Paris 1879), »Traite complet d’Ophtalmologie« (Paris 1889). 
Ausserdem bearbeitete er in der 1. Auflage des Graefe-Saemisch- 
schen Handbuch die Erkrankungen des Uvealtractus (1879), auch schrieb 
er unter Andern über die Sklerotomie, die Tätowirung der Hornhaut. 
über Jequirity und die Behandlung der Netzhautablösung. 


In Berlin starb am 4. Februar der Privatdocent der Augenheilkunde 
Dr. Rudolf Schelske, 76 Jahre alt, in Petersburg Professor Dr 
Kostenitsch, in Warschau Professor Dr. Wolfring, in Washington 
Professor Swan Burnett. 


Auf den durch den Tod Gradenigo’s erledigten Lehrstuhl der 
Augenheilkunde zu Pavia ist Professor Albertotti in Modena berufen 
worden. 


Die Privatdozenten Dr. Bielschowski und Dr. Birch-Hirsch- 
feld zu Leipzig sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. 


Dr. Pfalz wurde zum dirigirenden Arzte der Augenabtheilung des 
neuen städtischen Krankenhauses in Düsseldorf gewählt. 


Der französische Ophthalmologen-Congress findet vom 8. bis 10. Mai 
in Paris statt. 


Die ophthalmologische Gesellschaft hält ihre diesjährigen Sitzungen 
vom 6. bis 8. August in Heidelberg ab. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmann in Berlin. 


Systematischer Bericht 


über die 


Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 


im dritten und vierten Quartal 1905. 


Erstattet von 


Privatdocent Dr. G. Abelsdorff in Berlin, Oberstabsarzt Dr. 0. Brecht 
in Stettin, Professor Dr. B. Greeff, Professor Dr. 0. Horstmann, 
Dr. R. Schweiggor in Berlin 
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IV. Anatomie. 


761) Hotta, G., Das Auge der anthropoiden Affen. - Beiträge zur 
vergleichenden Anatomie mit besonderer Berücksichtigung der Iris- 
muskulatur v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LXII, 2, S. 250. 

T62) Hornickel, Paul, Vergleichende Untersuchungen über den 
histologischen Bau der Thränendrüse unserer Haussäugethiere. — Inaug.- 
Dissert. Giessen 1905. 

763) Bernd, A. H., Die Entwickelung des Perten im Auge des 
Hühnchens aus den Blättern der Augenblase. — Inaug.-Dissert. Bonn 1905. 

764) Schüpbach, Beiträge zur Anatomie und Physiologie der 
Ganglienzellen im Centralnervensystem der Taube. — Zeitschr. f. 
Biologie XLVII. S. 439. 

765) Most, Ueber die Lymphgefässe und die regionären Lymph- 
drüsen der Bindehaut und der Lider des Auges. — Arch. f. Anatom. 
u. Physiol. 1905, Anatom. Abtheil. H. 2 u. 3, S. 96. 

766) Matys, Die Entwickelung der Thränenableitungswege. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XiV, 3. 222. 

Literaturbericht über das Jahr 1905 zum Archiv für Augenheilkunde XVI 
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767) Abelsdorff, G.. Notiz über die Pigmentirung des Sehnerven 
bei Thieren. — Arch. f. Augenheilk. LOI, 2, S. 185. 

768) Abelsdorff, G.. Bemerkungen über das Auge der neugeborenen 
Katze, im Besonderen die retinale Sehzellenschicht. — Ebenda S. 257. 


769) Wolfrum, Celloidintrockenmethode.. — Klin. Monatsbl, f. 
Augenheilk. XLII, 2, S. 61. 

770) George Coats, The structure of the membrane of Bruch and 
its relation to the formation of Colloid Excrescences. — Royal London 
Ophthalmic Hospital Reports. Vol. 16, Part 2. 

771) Lodato Gaetano. Il tessuto elastico dell’ occhio umanv 
durante la vita fetale. — Archivio di ottalmologia XII, H. 5—ô. 


772) Münch, Karl, Ueber die Innervation der Stromazellen der 
Iris. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIV, 2, S. 130. 


In Hotta’s (761) anatomischer Untersuchung einer Anzahl Augen 
von anthropoiden Affen sind die Maasse der gehärteten Bulbi. sowie der 
einzelnen Theile wiedergegeben. Abweichend vom menschlichen Auge 
besitzt das Ligamentum pectinatum eine bedeutende Mächtigkeit. Das 
Netzwerk der Balken reicht nach hinten in den vordersten Theil des 
Ciliarkörpers. Durch dieses tiefe Eindringen des Fontana’schen Raumes 
in den Ciliarkörper ist «die Schmalheit der Iriswurzel bedingt. Dem 
Pigmentreichthum der Augen entsprechend ist auch der Ciliarmuskel von 
zahlreichen Pigmentzellen durchsetzt. 

Der Opticus zeigt im Allgemeinen eine schwächere und unregel- 
mässigere Entwickelung der Septen als beim Menschen. Der Abstand 
der Eintrittsstelle der Retinalgefässe in den Optieusstamm von der Vorder- 
tläche der Lamina cribrosa betrug 3.96— 5,94 mm (beim Menschen 11 mm). 
Eine physiologische Excavation ist vorhanden. 

Ref. kann aus eigener Anschauung hinzufügen, dass auch die sog. 
Fuchs’sche peripher. Atrophie (Gliamantel) des Opticus sich beim 
Affen findet. 

Die Untersuchung der depigmentirten Iris, die auch nach Ein- 
träufelung von Miotica und Mydriaca fixirt worden war, ergab, dass die 
Bruch’sche Membran keine eingelagerten Kerne zeigt. Die auf der 
Hinterfläche der Membran gelegenen Kerne sind von ihr durch eine 
helle, dem Zellleib entsprechende Zone getrennt, die bei weiter Pupile 
breiter als bei enger ist. Bei weiter Pupille ist ferner die Bruch sch 
Membran breiter als bei enger. Die erwähnten Kerne sind bei enger 
Pupille länglich oval und radiär in einer Reihe angeordnet. bei weiter 
Pupille rundlich, gegeneinander zusammengedrängt und sehr unregel- 
mässig angeordnet. 
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Die Bruch’sche Membran als solche stellt demnach keine Schicht 
glatter Muskeln dar, sondern ist nur mit den auf ihrer Hinterfläche 
befindlichen Kernen als solche zu betrachten. Die Bruch ’sche Membran 
ist nur eine Schicht der contractilen Substanz, ausserhalb welcher der 
Kern gelegen ist. Bei Dehnung der Muskelschicht nähern sieh die 
Kerne der contractilen Substanz und zwar bei starker Dehnung in dem 
Maasse, dass sie derselben eingelagert zu sein scheinen. | 

Ausser der Bruch’schen Membran und den angelagerten Kernen 
kommt der Irishinterfläche nur noch eine Epithelschicht zu, beim Affen 
existirt nicht, wie Widmark für das menschliche Auge behauptet hat, 
ein muskulärer Dilatator und ausserdem ein zweischichtiges Epithellager. 

Nach Hornickel (762) wird die Thränendrüse bei Schaf und 
Ziege nur durch dünne interlobäre Bindegewebszüge in kleinere und 
grössere Zäpfchen getheilt, die Bindegewebszüge sind stärker bei Pferd 
und Esel und am besten bei Rind, Hund, Katze und vor Allem beim 
Schweine ausgeprägt. Elastisches Gewebe ist in der Drüsenkapsel und 
im Interstitialgewebe nur spärlich vorhanden; muskulöse Züge und die 
in der menschlichen Thränendrüse beobachteten Anhäufungen von Lymph- 
zellen fehlen. | 

Fettzellen sind in den interlobären Septen bei Rind, Schwein und 
Hund stark, bei der Katze mittelmässig, bei Pferd, Esel, Schaf und 
Ziege nur spärlich vorhanden. 

Von dem Secret abführenden System finden sich die Schaltstücke 
bei allen Thieren, während die Secretröhren im Allgemeinen fehlen. 
Die eigentlichen Secretgänge zerfallen in intraparenchymatös und inter- 
stitiell gelegene. 

Die epitheliale Auskleidung der Drüsenendstücke besteht aus pyra- 
midenförmigen, bei der Ziege cylindrischen Zellen. Ein constanter Zell- 
einschluss sind kleine Fetttropfen, besonders zahlreich beim Hunde, am 
spärlichsten bei der Katze. Die Thränendrüsen der Eyuiden, des Rindes 
und der Katze sind reine Eiweiss-, die von Schaf, Ziege und Hund 
gemischte Drüsen, die des Schweines hat den Charakter der Schleimdrüsen. 

Die dem axialen Hohlraume zugewendeten Flächen der Epithel- 
zellen haben randständige Kittleisten. 

Intercellulär gelegene Secretcapillaren sind bis auf die Thränen- 
drüse von Schwein und Hund vorhanden. | 

Bernd (763) schildert an der Hand Nussbaum’scher Präparate, 
dass der Pecten im Vogelauge nicht, wie man früher meinte, ein Ge- 
bilde rein mesodermaler Herkunft sei, sondern bereits am 7. Bebrütungs- 
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tage der die Grundlage der Pectenanlage bildende Mesodermkeil von 
einer ectodermalen Deckschicht gegen den Glaskörper überzogen ist, die 
dadurch zu Stande kommt, dass jederseits der den Rand der Augen- 
spalte bildende Theil der Augenblasenblätter sich über den Keil herüber- 
legt und so die Augenspalte zum Verschluss bringt. 

Schupbachs (764) Untersuchungen verdienen an dieser Stelle in 
so fern einer Erwähnung, als sie auch das Verhalten der Retina ver- 
schiedener Vögel, speciell der Taube, bei Licht und Dunkelheit berück- 
sichtigen. Die von Birch-Hirschfeld an den Zeller der Kaninchen- 
netzhaut gefundenen Unterschiede zwischen hell- und dunkeladaptirtem 
Zustand, die speciell das Chromatin betreffen, konnten in der Vogel- 
retina nicht nachgewiesen werden. 

Most’s (765) an neugeborenen Kindern nach Injectionspräparaten 
gewonnene Resultate sind folgende: Die conjunctivalen Lymphgefüsse 
gehen am freien Lidrand in jene der Lidhaut über. Die abführenden 
Lymphgefässe sind, je nachdem sie der äusseren Lidhaut oder der Con- 
junctiva entstammen, oberflächliche oder tiefe. Beide werden in eine 
laterale und mediane Gruppe eingetheilt, von welchen die laterale zur 
Parotisgegend, die mediane zum Submaxillargebiete geht. Alle diese 
Lymphbahnen führen in zweiter Etappe zu den tiefen cervicalen Drüsen, 
welche der Vena jugularis interna, hauptsächlich in Höhe des Zutlusses 
der Vena facialis anliegen. 

Matys’ (766) beim Ziesel (Spermophilus citillus) angestellte Unter- 
suchungen ergaben, dass die Anlage der Thränenfurche in Form einer 
Epithelwucherung auf dem Epiblast des oberen inneren Randes des Ober- 
kieferfortsatzes an der Stelle der späteren Conjunctiva palpebrae inferioris 
auftritt. Durch Proliferation des Epithels entsteht eine an der Basis 
mächtigere Leiste. Von der Basis der Leiste wuchert ein Epithelstraug 
in der Richtung gegen das untere Augenlid, das spätere untere Thränen- 
canälchen, ebenso bildet eine strangförmige Proliferation nach dem Ober- 
lid zu das obere Thränenröhrchen. Aus dem zwischen der Abzweigung 
der beiden Canälchen liegenden Epithelstrang entsteht der Saccus 
lacrimalis. Der frei im Mesoblast liegende und gegen die Nase wachsende 
Epithelstrang ist der zukünftige Ductus nasolacrimalis. Nach Anlage 
sämmtlicher Theile des Thränenableitungsapparates verschiebt sich durch 
das weitere Wachsthum des Oberkieferfortsatzes die ganze Anlage gegen 
den inneren Augenwinkel, bis sie an ihre definitive Stelle gelangt ist. 
Ein Lumen tritt zuerst im unteren Thränencanälchen auf, das viel 
dicker ist als das obere. 
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Die Thränendrüse entsteht aus dem Epithel der Conjunctiva des 
Oberlides, die Harder’sche Drüse entsteht etwas später. 

Die primäre Anlage entspricht also dem Thränensack, aus dieser 
entwickeln sich secundär Thränencanälchen und Thränengang. 

Abelsdorff (767) bemerkt, dass ausser der von Ogawa (dieses 
Arch. LII) geschilderten Pigmentvertheilung im thierischen Sehnerven 
eine Form der Pigmentirung vorkomme, die nur den Sehnervenkopf 
betrifft (Krokodil.) 

Abelsdorff (768) geht von der Thatsache aus, dass neugeborene 
Katzen eine Pupillarreaction auf Licht zeigen. Hiermit steht die Angabe 
Max Schultze’s, dass die Retina dieser Thiere noch stäbchen- und 
zapfenfrei sei, wenig im Einklang. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass eine stäbchen- und zapfenfreie Zone nur in der Periplierie 
der Retina vorhanden ist, dass in den hinteren Theilen des Auges sich 
rudimentäre Stäbchen finden, dass aber eine kleine centrale Zone existirt, 
die deutlich unterscheidbare Stäbchen und Zapfen enthält. 

Wolfrum (769) empfiehlt zur Anfertigung dünner Celloidinschnitte 
das in Chloroformdämpfen erhärtete Celloidinpräparat in gleiche Theile 
von Chloroform und Cedernholzöl zu legen, das nach Verdunsten des 
Chloroforms durchsichtig gewordene Präparat trocken zu schneiden. 

Nach Coats (770) sınd die histologischen Details der colloiden 
Excrescenceen der Bruch’scheu Membran ziemlich genau beschrieben, 
doch fehlt noch eine ausreichende Erklärung für die Entstehung 
derselben. Es bestehen zwei Haupttheorien: 1) die Transformationstheorie, 
nach welcher dieselben durch eine Transformation der Pigmentepithelzellen 
entstehen. 2) Die Depositionstheorie nach der dieselben in gleicher 
Weise, wie man dies von der Membran annimmt, in Folge einer Aus- 
scheidung der Pigment zellen entstehen, jedoch ohne eigentliche 
Transformation der Pigmentzellen in Exerescenzen. 

Coats führt in seiner Arbeit die für und gegen diese Theorie 
sprechenden Gesichtspunkte an und bespricht auch die Entstehung der 
Bruch’schen Membran. Er zeigt, dass diese Membran, die bei Färbung 
mit Eosin homogen erscheint, sich durch eine besondere Färbung in 
zwei Schichten zerlegen lässt, was für einen gesonderten Ursprung der- 
selben spricht. Die feinen elastischen Fasern der äusseren Schicht sind 
in jeder Hinsicht den elastischen Fasern, wie sie in der benachbarten 
Chorioidea gefunden werden, ähnlich und müssen denselben Ursprung 
haben, während die innere homogene Schicht ganz wie ein centrales 
Product aussieht, das aus dem Pigmentepithel entstanden ist. 
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Sehr wahrscheinlich entstehen die colloiden Excerescenzen nur aus 
der inneren Schicht. Dies beweisen auch Schnitte. die mit Weigert 
elastischer Gewebefärbung gefärbt sind, 

Coats spricht sich zum Schluss zu Gunsten der Depesitionsiheotie 
aus, obwohl beide Theorien eine abnorme Umwandlung des Pigment- 
epithels voraussetzen. Ein historisches Resume unserer Kenntniss der 
genauen Anatomie der colloiden Körper, sowie ein ausführliches Literatur- 
verzeichniss werden weiterhin gegeben. Devereux Marshall. 

Nach Lodato (771) tritt das elastische Gewebe in dem Lid nach 
dem zweiten Monat auf. Der Tarsus ist reich mit elastischen Fasern 
versehen. In der Conjunctiva bulbaris tritt das elastische Gewebe zwischen 
dem zweiten und dritten Monat auf. Die Conjunctiva fornicis empfängt 
ihre elastischen Fasern von den Lidern. In dem vorderen Abschnitt 
der Uvea zeigt sich ihr Auftreten im Laufe des dritten Monats. Die 
ganze Membrana capsulo-pupillaris ist damit versehen, ebenso die Tunica 
vasculosa lentis, der Winkel der vorderen Kammer und der Ciliarmuskel. 
Die Iris enthält keine elastischen Bestandtheile. In den tiefer gelegenen 
Theilen der Hornhaut sind die Fibrillen augenscheinlicher und setzen 
sich in die Selera hinein fort: auf der gleichen Höhe der Processus 
ciliares sind die elastischen Fasern zahlreicher und dringen in die 
Processus selbst ein. Der Schlemm'sche Kanal ist bei Embryonen 
von 8 Monaten von elastischem Gewebe umgeben; die Iris erhält sich 
immer obne Fasern; die Descemet’sche Membran erscheint als ein 
dünner Streifen. Das elastische Gewebe der Iris entwickelt sich nach 
der Geburt. Die Hornhaut erscheint frei von elastischen Bestandtheilen. 

In der Sclera und in der Chorioidea tritt das elastische Gewebe 
im Laufe des dritten Monats auf. Im Sehnerven bilden sich zuerst 
(vierter Monat) die elastischen Bestandtheile der Scheiden: zwischen dem 
fünften und sechsten Monat dringen von der Sclera aus die elastischen 
Fasern ein, die dann später im Verein mit den von der Chorioidea und 
den Gefässen kommenden Fibrillen die Lamina fibrosa bilden. 

In der Thränendrüse hat der Verfasser die Abwesenheit elastischer 
intratubulärer Bestandtheile festgestellt, die beim Erwachsenen vor- 
handen sind. | Cirincione. 

Münch (772) unterscheidet in der Iris zwei Zelltypen: 1) die 
»Stromazellen« mit Pigmentgehalt und kräftigen Ausläufern. 2) nicht 
pigmentirte protoplasmaarme kleine rundliche Zellen mit grossem 
Kern. Die Zellen des zweiten Typus spricht Verf. als Ganglienzellen von 
primitivrem Typus an, da es ihm durch ein im Original einzusehendes 
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>Molybdänirungsverfahren« gelang, diese Zellen als Knotenpunkte eines 
Fadennetzes darzustellen, das wiederum als Netz von Nervenfasern ge- 
deutet wird. Diese Nervenfasern treten mit den Stromazellen in Ver- 
bindung: 1) In Form eines einfachen Contacts. 2) In einer den .»Taches 
motrices« Ranvier's analogen Form. 3) Indem eine Ganglienzelle, der 
Stromazelle ansitzend, selbst den Endhügel bildet. 
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Nach E. Hering (773) werden bei Einstellung von Loten in eine 
scheinbare Ebene diese in eine beim Nahesehen schwach concav gegen 
den Beobachter zu gekrümmte Cylinderfläche gebracht. Aus dieser als 
empirische Bestimmung des Längshoropters aufgefassten Einstellung zog 
Hering den Schluss, dass die correspondirenden Netzhautelemente nicht 
genau congruent liegen, sondern der Abstand je eines Elements auf der 
temporalen Netzhauthälfte kleiner als auf der nasalen sei. Als Stütze 
dieser Hering-Hillebrand’schen Horopterabweichung wird der 
Kundt'’sche Theilungsversuch angeführt; beim Halbiren einer horizon- 
talen Strecke und unter Fixiren der halbirenden Spitze mit nur einem 
Auge fällt die äussere Hälfte regelmässig etwas grösser aus als die 
innere. Frank hat nun auf Anregung Tschermak'’s die Ueberein- 
stimmung jener Horopterabweichung und des Kundt’schen Theilungs- 
versuches an Einer Versuchsanordnung unter denselben Bedingungen 
messend dargethan. Drei schwarze Chinesenhaare mit Loten würden 
so angebracht. dass sie dem Beobachter als drei feine schwarze Linien 
von angenähert gleichem Veffnungswinkel auf einer weissen Fläche er- 
schienen und dem bei 30 und 40 cm Distanz beobachtenden Experi- 
mentator empirische Motive für die Tiefenlocalisation entzogen waren. 

In der ersten binocularen Versuchsreihe wurden die drei Lote so 
eingestellt, dass sie in einer und derselben Frontalebene in gleichem 
Abstande von einander erschienen (empirische Längshoropter), in der 
zweiten unocularen Versuchsreihe wurde (analog dem Round schen 
Theilungsversuch) ein Seitenlot scheinbar in dieselbe Entfernung von 
dem dauernd fixirten Mittellot eingestellt, wie sie dem anderen fest- 
stehenden Seitenlot gegeben war. Ein- und zweiäugige Einstellung 
führten zu demselben Resultat der angenähert objectiv richtigen Ab- 
standsgleichung mit der bekannten Incongruenz zu Gunsten der nasalen 
Netzhauthälfte. 

Verf. sielt in dem Nachweis solcher Incongruenzen zwischen ob- 
jectiv geometrischem Lagewerth und subjectivem Raumwerth der Netz- 
hautelemente »ein grundlegendes Argument zu Gunsten der subjecti- 
vistischen Sinnesphysiologie«. 

Hess (774) bringt in einer ausführlichen Studie den von ihm 
schon früher kurz mitgetheilten Nachweis, dass in der Cephalopoden- 
netzhaut ein dem Sehpurpur der Wirbelthiere sehr nahestehender, hoch- 
gradig lichtempfindlicher Farbstoff vorhanden ist. Die Schwierigkeit, 
die bei Untersuchung des Sehpurpurs der Cephalopoden die Anwesen- 
heit von Pigment in der Stäbchenschicht selbt bietet, überwand Verf. 
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durch verschiedene Methoden, wie mikroskopische Untersuchung von 
Zupfpräparaten, Faltenbildung der Netzhaut in der Weise, dass Stellen 
ohne vitreales Pigment die Kuppe der Falten bildeten, u. A. Sehpurpur 
fand sich bei Sepia, Sepiola, Eledone, Octopus, Soligo, Rossia, Scaeurgus. 
Todaropsis. Ebenso wie der Wirbelthiersehpurpur wird auch dieser 
durch postmortale Veränderungen nicht erheblich geschädigt, ändert 
aber nach längerer Alaunwirkung im Gegensatz zum Wirbelthierpurpur 
seine Farbe. Taurocholsaures Natron löst zwar die Stäbchen, Purpur- 
lösungen wurden jedoch wegen reichlicher Pigmentbeimengungen nicht 
erhalten. N | 

H. hat seine Untersuchungen auch auf andere Wirbellose ausge- 
dehnt; die mehrfach citirte Bemerkung Hensen’s, dass im Auge von 
Pecten (Muschel) Sehpurpur vorkommen könne, wird von H. dahin 
richtig gestellt. dass es sich hier um ein zinnoberrothes lichtbeständliges 
Pigment handle. | 

Die phototrope Pigmentwanderung erfolgt im Cephalopodenauge in 
der Regel in der Weise, dass zunächst bei Belichtung das Pigment in 
den peripheren Partien der unteren, dann jenes in den peripheren 
Partien der oberen Netzhauttheile vorrückt, so dass die mittleren Netz- 
hautpartien als hellgrauer Streif in dunkler Umgebung erscheinen können. 
Die Wanderung des Pigments erfolgt über die innere Oberfläche der 
Netzhaut hinaus bis zu inniger Berührung mit der Hyaloidea. 

Innerhalb des Netzhautstreifens deutlichsten Sehens, wo die Stäbchen 
länger und feiner als in der Umgebung sind, wandert das Pigment bei 
Belichtung langsamer vor und zieht sich bei Verdunklung schneller 
zurück als in der übrigen Netzhaut. 

Siven (775) unterscheidet Stäbchen und Zapfen als zwei farben- 
percipirende Endapparate in der Netzhaut und stellt sich insofern auf 
den Boden der M. Schulze-Kries’schen Duplicitätstheorie, als er 
die bei schwacher Intensität ausgelösten Lichtempfindungen als Stäbchen- 
functionen auffasst. Er schreibt den Stäbchen aber nicht ausschliesslich 
farblose Empfindungen zu, sie sollen vielmehr bei stärkerer Intensität de: 
Lichtes Farbenempfindungen der kurzwelligen Strahlen vermitteln. Eine 
Stütze dieser Annahme findet Verf. in dem Aussehen des lichtschwachen 
Spectrums, der Weite des Gesichtsfeldes für verschiedene Farben, dem 
Purkinje’schen Phänomen, der Blaublindheit der Hemeralopen, der 
Violettblindheit sowie dem Grüngelbsehen mit Ausschluss des Gebiets 
der Macula lutea bei der Santoninvergiftung, ferner in der Thatsache. 
dass er spectrales Violett bei fovealer Betrachtung nicht pereipirt. Die 
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Ursache der geringen Empfindlichkeit des Netzhautcentrums für kurz- 
welliges Licht sucht Verf. nicht in der Absorption durch das Macula- 
pigment. da dasselbe nicht vorhanden, sondern die Gelbfärbung der sog: 
Macula lutea nach Gullstrand’s Forschungen eine Leichenerscheinung 
sei. Er führt die Violettblindheit der Macula — Macula und Fovea 
hält Verf. nicht streng auseinander — vielmehr auf die geringe Erreg- 
barkeit der Zapfen für kurzwelliges Licht, also die Abwesenheit der 
Stäbchen an dieser Netzhautstelle zurück. Indem Verf. so die von 
Arthur König zuerst ausgesprochenen Ansichten über die Function 
der Stäbchen resp. des Sehpurpurs wieder aufnimmt, schreibt er den 
Zapfen die Perception vorzugsweise des langwelligen Lichtes (und seiner 
Complementärfarben) zu, er definirt sie als den rothgrün percipirenden 
Apparat und stellt ihnen die Stäbchen als blaugelb percipirenden Apparat 
gegenüber, der vorzugsweise die Empfindungen des kurzwelligen Lichtes 
(und seiner Complementärfarben) vermittelt. | 

Die Weissempfindung kann sowohl durch die Zapfen als durch die 
Stäbchen hervorgerufen werden, »während die Empfindung von schwarz 
eigentlich keine Empfindung im selben Sinne ist wie die Empfindung 
von weiss oder farbig. sondern eine einfache, bewusste Ausfalls- 
erscheinung«. 1 

Piper (776) hat bei Warmblütern Richtung und zeitlichen Ablauf 
der electrischen Netzhautströme festgestellt und ferner die relativen 
Reizwerthe homogener Lichter durch die electromotorischen Kräfte ge- 
messen. Zur Prütung der Stromrichtung sowie der Reizwerthe homo- 
gener. dem Dispersionsspectrum eines Nernstlichtes entstammender Lichter 
diente ein Deprey d’Arsonval Galvanometer, während zur Registri- 
rung der zeitlichen Verhältnisse der Stromschwankung und zur Bestim- 
mung des latenten Stadiums ein Capillarelectrometer benutzt wurde. 

Die curarisirten Thiere befanden sich in einem lichtdichten Kasten, 
der zum Durchtritte des Reizlichtes einen mit Mattglas bedeckten Spalt 
hatte. Die Experimente wurden ausgeführt an Tag- (Mäusebussard, 
Hubn, Taube) und Nachtvögeln (Eulen), ferner an Hund, Katze und 
Kaninchen. | 

Die electromotorische Belichtungsreaction der Netzhaut trat in Form 
einer positiven Schwankung des von der Cornea zum hinteren Augenpol 
gerichteten Dunkelstroms auf. Die positive Schwankung hat als die 
normale Belichtungsreaction zu gelten; ebenso wie beim geschädigten 
Auge der Uebergang von positiver zu negativer Schwankung mit posi- 
tivem Vorschlag zu beobachten ist, findet sich diese Erscheinung des 
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schnellen Wiederabsinkens der electromotorischen Kraft auch bei den 
Zapfennetzhäuten des Bussards und der Taube, die möglicher Weise gegen 
Eingriffe besonders empfindlich sind. 

Die Latenz zwischen Reizmoment und Beginn der photoelectrischen 
Reaction betrug bei Vögeln ?/ oo —°/ıo0 Sekunden, bei Säugethieren etwa 
das Doppelte. Die Latenzzeit wird durch schädigende Einflüsse erheblich 
in die Länge gezogen. Diese im Vergleich zu den an Nerven gefundenen 
relativ grossen Latenzzeiten lassen den Sitz der photoelectromotorischen 
Vorgänge im Sinnesepithel der Netzhaut vermuthen. 

Als Reaction der Netzhaut auf Verdunklung tritt im Gegensatz zur 
positiven Schwankung beim Froschauge bei Warmblütern eine negative 
Schwankung auf, nach welcher erst der ursprüngliche Dunkelstromwerth 
erreicht wird. 

Betreffs der durch homogene Lichter ausgelösten Stromwerthe ergab 
sich zwischen Tag- und Nachtvögeln ein charakteristischer Unterschied: 
In der Netzhaut der Tagvögel treten maximale Stromwerthe auf bei 
Reizung mit den langwelligen Strahlen des XNernstlichtspeetrums. er- 
heblich geringere bei Reizung mit den grünen und blauen Strahlen: 
bei den Nachtvögeln rufen gerade die grünen Strahlen maximale Actions- 
ströme hervor, und die langwelligen Lichter haben relativ geringen 
Reizwerth. Die Curve für die Vertheilung der Reizwerthe »für das 
Stäbchenauge« der Nachtvögel fällt mit der Absorptionscurve des Seh- 
purpurs zusammen. 

Eine Aenderung der relativen Reizwerthe homogener Lichter im 
Sinne von Hell- und Dunkeladaptation war nicht zu erzielen. „Jedoch 
waren die »Stäbchen« der Nachtvögel im Gegensatz zu den »Zapfennetz- 
häuten« der Tagvögel einer durch Zunahme der Reactionsgrüösse gekenn- 
zeichneten Empfindlichkeitszunahme bei Dunkelaufenthalt fähig. 

Im Säugerauge stimmte die Vertheilung der electromstori-chen 
Reizwerthe spectraler Lichter mit der bei den Nachtvögeln gefundenen 
überein ` sie war unabhängig von Aenderungen des Adaptationszustandes 
der Netzhaut und der Reizstärke und zeigte die aus der menschlichen 
Physiologie bekannte Vertheilung der »Dämmerungswerthe<. Verf. giebt 
hierbei die Erklärung, dass die untersuchten Thiere relativ wenig Zapfen 
haben, dass ferner die Elektroden an peripherischen zapfenarmen Gebieten 
anliegen und das Tapetum die Wirkung grüner Lichter begünstigt. 

Herzog’s (777) Versuche sind ausschliesslich an Fröschen (Rana 
esculenta und temporaria) angestellt; die Netzhaut wurde in 7° „ HNO,- 
Lösung tixirt und z. Th. auf Hackpräparaten, z. Th. in Paraftinschnitten 
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untersucht. Ausser den bekannten retinomotorischen Einflüssen des 
Liehts und der Dunkelheit wurden folgende festgestellt: Zerstörung von 
Gehirn und Rückenmark bei Dunkelfröschen führt zu maximaler Licht- 
stellung des Pigments, während die Zapfen höchstgradig elongirt sind, 
so dass Verf. für das Zapfenmyoid einen vom Centralnervensystem aus- 
gehenden Tonus postulirt. 

Wärme und Abkühlung wirken in gleichem Sinne. Temperaturen 
von 2) bis 32" C. bewirken ebenso wie eine solche von 0° Vorwande- 
rung des Pigments und Zapfencontraction, und zwar eilt die letztere 
der ersteren voraus, Auch nach Beendigung der Abkühlung nimmt die 
Bewegung noch zu und erreicht 1 Stunde später ihr Maximum. Das 
längere Aufbinden eines Frosches hat denselben Einfluss auf Zapfen- 
und Pigmentbewegung wie Kälte, Wärme und Licht. Niemals schreitet 
das Pigment bis zur Limitans externa, sondern höchsteus bis zu einer 
der Grenze zwischen Ellipsoid und Myoid des Innengliedes des contra- 
hirten Zapfens entsprechenden Stelle vor. | 

In einer zweiten Serie von Versuchen wurde der Einfluss der Zeit, 
Intensität und Qualität der Belichtung in der Weise ermittelt, dass die 
Frösche in Wasser innerhalb eines mit Glühbirnen versehenen Kastens 
sassen, deren Intensität durch verschiedene Volt Spannung, deren Farbe 
durch farbige Filter variirt wurde. Zum Eintritt maximaler Zapfen- 
contraction war bei mittlerer Intensität eine Belichtungsdauer von etwa 
2!/, Minuten erforderlich, während Momentanbeleuchtung oder eine 
halbe Minute währende Belichtung keine Wirkung erkennen liess. 

Roth-, Grün- und Blaubelichtung hatte mit zunehmender Intensität. 
auch eine Zunahme der Grösse der Zapfencontraction zur Folge. Be- 
lichtung mit Blauviolett führte bei gleicher Zeit und gleicher bezw. 
schwächerer Intensität zu einem höheren Grad der Contraction 
wie Roth. 

In dem Contractionsmechanismus der Zapfen sieht Verf. aus- 
schliesslich die Bedeutung einer Aus- und Einschaltevorrichtung des 
Hellapparates im Sinne der Duplicitätstheorie, indem die Gegend des 
Ellipsoids und die sich daran nach aussen zu anschliessenden Abschnitte 
der Zapfenelemente als die Stelle des Erregbarkeitsmaximums der Zapfen 
zu betrachten sind; dieselbe wird je nach dem Bedürfniss der Helligkeit 
entweder ein- oder behufs Inanspruchnahme des Dunkelapparates der 
Stäbchen ausgeschaltet. 

Von den anatomischen Feststellungen ist bemerkenswert, dassauch der 
Nebenzapfen im Besitz eines wohlausgebildeten Ellipsoids ist, aber nur 
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ein kurzes cylindrisch fadenförmiges Aussenglied besitzt. Die »Zwischen- 
scheibe«, die an der Grenze des Innen- und Aussengliedes der Stäbchen 
und Zapfen gelegen ist, ist ein durch Schrumpfung entstandenes Kunst- 
product. 

Danilewsky (778) bestätigt die Richtigkeit der von EK 
Müller gemachten Beobachtung, dass in einem starken variablen 
magnetischen Felde im offenem Auge, das in genügende Nähe es 
Radiators gebracht wird, an «der Peripherie des Gesichtsfeldes ein 
Flimmern auftritt in Form von concentrischen, wellenartigen Licht- 
bewegungen. Verf. glaubt, dass »nebensächliche Bedingungen« durch 
die Versuchsanordnung ausgeschlossen waren, so dass »die Ursache der 
Lichtempfindung in der magnetischen Energie liegt«, indem vielleicht 
durch die inducirte Reizung eine clonische Contraction des Ciliarmuskels 
und hierdurch eine intermittirende mechanische Zerrung der periple- 
rischen Retinatheile erzeugt werde. 

Stigler (779) blickt unter den geschlossenen Lidern, die Augen 
einer Lichtquelle zugewendet, nach oben, zieht das Unterlid bis zum 
Freiwerden eines Theils der Pupille nach unten und sieht dann das 
Schattenbild seiner Netzhautgefässe, das sehr bald wieder verschwindet. 

S. sieht ferner die Aderfigur, wenn er das eine Auge bei Schluss 
des zweiten gegen den hellen Himmel wendet und gleichzeitig auf den 
äusseren oder inneren Augenwinkel des geöffneten Auges einen Druck 
ausübt, synchron mit der Systole des Herzens auftauchen und mit «er 
Diastole verschwinden (Druckpuls der Netzhautarterien). 


Eine dritte Methode besteht darin, dass S. beide geschlossenen 
Augen gegen eine Lichtquelle wendet, das eine mit der Hand bedeckt 
und auf dieses im äusseren Winkel einen leichten Druck ausüht. Die 
Gefässe, besonders die die Fovea umgreifenden, erscheinen dann gelb 
auf schwarzem Grunde. Auch hierbei handelt es sich wohl um einen 
mechanischen Reiz der gestauten Gefässe, der bei Dämpfung des Lichtes 
sichtbar wird. 


Die von Reve&sz (780) getroffene Versuchsanordnung gestattete 
beiden Augen getrennte, unabhängig von einander abstufbare Lichtreize 
zuzuführen. Für das eine Auge wurde nach maximaler Dunkeladapta- 
tion der Schwellenwerth bestimmt bei dunkel gehaltenem anderen Auge. 
sodann die Schwellenbestimmung wiederholt, indem gleichzeitig das 
vorher dunkel gehaltene zweite Auge mit einer bestimmten Lichtintensität 
gereizt wurde. 
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Die Resultate lassen nicht erkennen, dass die an dem einen Auge 
bestimmten Schwellenwerthe durch die während dieser Bestimmung 
einwirkenden Lichtreize im anderen Auge eine gesetzmässige Aenderung 
erfuhren, es war eine Beziehung zwischen dem Erregungszustand beider 
Augen nicht nachweisbar. | 


Stigler (731) beobachtet mit ausgeruhtem Auge, wenn einige 
Zeit nicht blendendes Tageslicht eingewirkt hat und dessen Intensität 
plötzlich stark herabgesetzt wird, folgendes Phänomen: Das ganze Ge- 
sichtsfeld zeigt ein zartes silberglänzendes Netz polygonaler Maschen 
und in der Peripherie dunkle bogenförmige Bänder als Abbildung der 
Retinagefässe. Ohne über die anatomische Grundlage des Phänomens 
zu entscheiden, hält Verf. für wahrscheinlich, dass bei seiner Entstehung 
eine durch die Liichtreizung hervorgerufene functionelle Hyperämie der 
Augengefässe und die am Morgen noch grosse Empfindlichkeit der Netz- 
haut eine Rolle spielen. 

Loria’s (783) Untersuchungen schliessen sich an die Beobach- 
tungen von Heinrich an, dass bei Anschauung peripherischer Objecte 
sich. trotzdem der Abstand derselben der gleiche wie der central ge- 
sechene bleibt, die Accommodation ändere. 

L. fand auf Grund subjectiver Prüfung mit schmalen parallelen 
Strichen, dass die accommodative Einstellung des Auges auf paraxiale 
Entfernungen eindeutig durch die Lage des Objectes bestimmt und un- 
abhängig von der Entfernung des centralen Fixirzeichens ist. 


Aus der zur Erkennbarkeit der Sehzeichen erforderlichen Annähe- 
rung schliesst Verf. ohne Weiteres, dass das Auge paraxial stark myo- 
pisch ist und die Myopie mit dem Winkel der paraxialen Aufstellung 
zunimmt. Die Accommodationsbreite nimmt mit »dem Winkel der par- 
xialen Aufstellung- ab. 

Alle in verschiedenen Punkten einer Accommodationslinie axial- 
und paraxial gelegenen Objecte sollen gleichzeitig deutlich gesehen 
werden; Verf. fügt aber selbst hinzu, dass nicht alle Objecte gleich 
deutlich gesehen werden, da ja die Objecte der Peripherie an Deutlich- 
keit hinter denjenigen des Centrums zurückstehen. 

Im sogenannten Wettstreit der Sehfelder besteht nach Lohmann 
(784) zwischen fixirttem Punkt und Peripherie ein Unterschied: Im 
fixirten Punkt erscheinen zwei verschiedene den einzelnen Augen dar- 
gebotene Objecte unter und durch einander, während im peripheren 
Sehen das eine Bild dem anderen weicht. 
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Diese Art des Wettstreits kommt unter Anderem für das plastische 
Sehen in Betracht, indem zu dem Eindruck der Stelle des deutlichsten 
Sehens der in der Umgebung des fixirten Punktes stattfindende Wett- 
streit beider Sehfelder sich hinzugesellt, die Erscheinungen der Parall- 
axe hervorruft und den Eindruck des Körperlichen vermittelt. 


Wessely’'s (785) Abhandlung gliedert sich in zwei Hauptabschnitte: 
1. Die Beziehungen des intraocularen Flüssigkeitswechsels zur Lehre von 
der Absonderung und Aufsaugung im Allgemeinen. 2. Die Beziehungen 
der Ernährung der durchsichtigen Gewebe des Auges zur Ernährung der 
Gewebe überhaupt. Diesen Hauptabschnitten ist die Darstellung über 
Verlauf und Weg des intraocularen Flüssigkeitswechsels vorausgeschickt. 
Obgleich die referirende Darstellung für ein zweites Referat nicht ge- 
eignet ist, ist doch ein Vorzug der umfangreichen Arbeit, dass der 
Referent oft die rein referirende Darstellung verlassen und kritisch 
seine Auffassung den referirten Untersuchungen gegenübergestellt hat. 


Tschermak (186) giebt eine referirende Analyse über die Grund- 
lagen der optischen Localisation nach Höhe und Breite, in welcher er 
sich im wesentlichen auf den Boden der subjectivistischen Anschauungs 
weise stellt. Die retinalen Incongruenzen, d. b. die Widersprüche 
zwischen geometrischer Lage und dem Localzeichen der einzelnen Netz- 
hautelemente werden als »Strecken« und »Richtungsdiskrepanzen « unter- 
schieden, ihre Deutung führt T. zu der Auffassung, dass den Netzhaut- 
elementen physiologisch begründete, also subjective Höhen- und Breiten- 
werthe zukommen, die den Sinn von Ordnungswerthen aber nicht von 
Maassgrössen haben. Auf den jeweils wechselnden Werth des Netzhaut- 
meridians für vertical bezw. horizontal hat das Labyrinth einen mit- 
bestimmenden Einfluss. Wenn auch die Augenmuskeln kein Bewusstsein 
von der Stellung unserer Augen bedingen, so entbehren sie doch nicht 
jeder »sensorischen« Rolle, da die Qualität »scheinbar geradevorne« 
mit syınmetrischer Convergenzstellung, »scheinbar gleichhoch mit dei 
Augen« mit einem bestimmten mässigen Senkungsgrad der Blickebene 
verknüpft ist. 


Für diese physiologischen Factoren postulirt P. keine empirische. 
sondern eine angeborene Grundlage, die nicht nur der binocularen. 
sondern auch der monocularen Localisation nach Höhe und Breite zu- 
kommt. Die nach subjectiver Höhe und Breite abgestuften Ordnungs- 
werthe der einzelnen Netzhautelemente erhalten erst sekundär bestimmte 
subjective Maasselemente hinzu. 
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Elschnig (787) bespricht die von Straub und Brown gleich- 
zeitig gefundenen stroboskopischen Phänomene, die ein scheinbares 
monoculares stereoskopisches Sehen hervorrufen. Er betont, dass das 
stereoskopische Sehen durch die vorgetäuschte Parallaxe nur vorgetäuscht 
ist, da diese Stereoskopie sehr oft sich mit zwingender Deutlichkeit 
umkehrt und demgemäss ins Bereich der Gesichtstäuschungen zu ver- 
weisen ist. Auch gute kinematographische Projectionsbilder täuschen 
körperliches Sehen vor,halten aber dem Vergleiche mit wirklich stereo- 
skopischen Projectionsbildern nicht stand. 

Tromp (788) hat auf Anregung Bache einen Ueberblick gegeben 
über die Aufsätze, die 1895—99 zur Physiologie der Irisbewegung 
erschienen sind. 

Weinhold (789) erwähnt folgende Versuche: Durch eine steno- 
päische Blende betrachtet erscheinen die Gegenstände verkleinert, wenn 
stärker, vergrössert, wenn schwächer accommodirt wird als ihrer Ent- 
fernung entspricht. Bei seitlichen Verschiebungen der Blende erleiden 
die Gegenstände parallaktische Verschiebungen, die bei zu starker 
Accommodation in gleicher, bei zu schwacher Accommodation in ent- 
gegengesetzter Richtung zu den Bewegungen der Blende erfolgen. 

Die Erscheinungen finden ihre Erklärung in den bei Accommodations- 
änderungen eintretenden Verschiebungen der Cardinalpunkte des Auges, 
die an einer Zeichnung veranschaulicht werden. 

Hamburger (790) erwähnt, dass Nachbilder sich total umkehren, 
wenn man nach Fixirung eines geeigneten Objects sich gewissermaassen 
auf den Kopf stellt. Obgleich dieses Phänomen durch die Projections- 
theorie leicht erklärbar ist, ist mit derselben das sog. Aubert'sche 
Phänomen unvereinbar. Schlagend widerlegt wird die Projectionstheorie 
durch Stratton’s Versuche, der nach Verschluss des einen Auges 
auf der Netzhaut des anderen Auges durch ein passendes Linsenpaar 
aufrechte Netzhautbilder erzeugte und nach wenigen Tagen jeden Gegen- 
stand nicht mehr umgekehrt, sondern aufrecht sah. Dass Säuglinge 
zuerst nicht verkehrt und erst durch die Erfahrung aufrecht sehen 
lernen, ergiebt sich u. a. aus Beobachtungen an Thieren. Vf. hat im 
Dunklen geworfene Meerschweinchen und im Dunklen ausgebrütete 
Hühner, die dann mehrere Tage in der Dunkelheit gehalten wurden, 
beobachtet und fand eine durch keinerlei Uebung entwickelte Fähigkeit, 
Raumverhältnisse fehlerfrei zu deuten. Vf. erinnert an Joh. Müller’s 
Worte, dass wir alles verkehrt sehen, auch das Tastende und Fühlende 
unseres eigenen Körpers, der Begriff der Umkehrung also nicht vor- 
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handen ist. Wenn Vf. die neuerdings ausgesprochene Ansicht befremd- 
lich findet, dass das Problem des Aufrechtsehens trotz umgekehrten 
Netzhautbildes gar kein Problem sei, so möchte Referent erinnern an 
Berkeley’s zu Anfang des 18. Jahrhunderts gemachte Bemerkung 
»we imagine ourselves looking on the fund of anothers eyes, wenn 
wir vom Problem des umgekehrten Netzhautbildes sprechen. 

Heine (791) führt zwei »Grundversuche« an: 1. Im absolut 
dunklen Raum werden zwei punktförmige Objecte, deren eines näher 
gelegen ist als das andere, binocular auch bei Momentbeleuchtung in 
dem Entfernungsunterschied richtig wahrgenommen. 2. Monocular wird 
dieser Entfernungsunterschied nicht wahrgenommen, wohl aber erhalten 
wir bei Dauerbetrachtung und Ausführung seitlicher Bewegungen mit 
unserem Kopfe oder Rumpfe durch Wahrnehmung der parallaktischen 
Verschiebung die Vorstellung des Entfernungsunterschiedes. Die Vor- 
stellung von vorn und hinten kann hierbei (bei 2.) eine irrtümliche 
werden, wenn z. B. durch eine im Original geschilderte Vorrichtung 
zwei Punkte zugleich bei der seitlichen Bewegung des Bevbachters 
derart bewegt werden. dass die zu erwartende Scheinbewegung über- 
kompensirt wird. Während die binoculare Wahrnehmung von Entfernungs- 
unterschieden als einfacher centripetaler Sinnesvorgang voraussetzungslos 
ist, ist die monoculare Erkennung von Entfernungsunterschieden be 
seitlicher Kopf- oder Rumpfbewegung eine unter Voraussetzung der 
Ruhelage der Aussendinge und der Bedingung bewusster Ortsveränderung 
unseres Standpunktes zu gewinnende Vorstellung. 

In den Bereich solcher Vorstellungen gehört das Erkennen von 
Niveaudifferenzen im Augenhintergrund mit Hilfe der parallaktischen 
Verschiebung im aufrechten und umgekehrten Bild. Dass diese Vor- 
stellung nicht untrüglich ist, lehrt die Geschichte der glaucomatösen 
Papille, die zuerst auf Grund der Beobachtung parallaktischer Ver- 
schiebungen im umgekehrten Bilde für prominent gehalten wurde. 

Die von Straub »als monocular stereoskopische« gedeuteten 
stroboskopischen Bewegungserscheinungen, d. h. monoculares körper- 
liches Sehen im Stroboskop rechnet H. zu den Illusionen, da man sich 
einen stroboskopisch bewegten Kegel ebenso gut erhaben wie vertieft 
vorstellen könne. 

Die bei der Betrachtung von Stereoskopbildern auftretenden Schein- 
bewegungen, die von Weinhold geometrisch optisch gedeutet worden 
sind, sind nach I. psychisch bedingt, wenn sie durch willkürlichen 
Standpunktswechsel des Beobachters hervorgerufen werden, sind jedoch 
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— »jedenfalls zum Teil« — geometrisch konstruirbar, wenn sie durch 

Drehen des Bildes selbst hervorgerufen werden. 
| Wölfflin (792) hat bei 100 Personen aus den Altersklassen von 
20—70 Jahren mit gesunden Augen die Dunkeladaptation in der Weise 
untersucht, dass er nach halbstündigem Aufenthalt im Dunkelzimmer die 
Lichtreizschwelle mit Hilfe einer durch Mattgläser und Irisblende in der 
Intensität zu variirenden Lichtquelle bestimmte. Die Grösse des Feldes 
betrug 13°. Die Durchschnittswerthe liessen eine wesentliche Beein- 
flussung der Adaptation durch das Alter nicht erkennen (der zeitliche 
Ablauf wurde nicht untersucht), wenn auch vom 5. bezw. 6. Decennium 
die Werthe in einer leichten Abnahme begriffen waren. Zwischen den 
lichtempfindliehsten Stellen der oberen und unteren Netzhauthälfte bestand 
kein Unterschied ; bei Myopen, die sich unter den Untersuchten bis zu 
9 Dioptrien befanden, waren die Schwellenwerthe nicht erhöht. Bei 
ausgesprochen Blonden war dagegen eine sehr verlangsamte, bei stark 
Dunkelhaarigen eine sehr rasche Adaptation mit starker Lichtemptind- 
lichkeitszunahme zu constatiren. Die von Piper gefundene Thatsache, 
dass der binoculare Lichtempfindlichkeitswerth bei Dunkeladaptation 
etwa das Doppelte des monocularen beträgt, konnte Vf. bei der Unter- 
suchung von 3 Personen, bei welchen nach einhalbstündigem Dunkel- 
aufenthalt der monoculare Werth dem des binocularen nahezu gleichkam, 
nicht bestätigen. 

Stern (793) empfiehlt. um den lichtempfindlichen Sehpurpur der 
Netzhautstäbchen auch in mikroskopischen Sehnitten studiren zu können, 
die Netzhäute in 25proc. Platinchloridlösung zu fixiren und in Paraffin 
einzubetten. Die Aussenglieder purpurhaltiger Stäbchen erscheinen dann 
intensiv orange gefärbt, während Stäbchen von Hellaugen farblos sind. 
Die Färbung »ist fast lichtunempfindlich«. | 

Die von Marenghi behauptete Thatsache, dass bei Kaninchen nach 
intracranieller Opticusdurchschneidung die Lichtreaction der Pupille er- 
halten bleibt, konnte vom Ref. (Arch. f. Augenheilk. LII, 3) in keinem 
Falle bestätigt werden. Auch Schreiber (794) erhielt dasselbe negative 
Resultat, macht aber auf folgenden Reflex aufmerksam, der eventuell 
Marenghi irre geführt hat. Bei 26 Kaninchen wurde der Sehnerv 
durchschnitten, bei 3 Thieren intracraniell; bei diesen 3 und bei 9 der 
intraorbital operirten Thiere trat, wenn die Kaninchen energisch an den 
Wurzeln der Ohren gefasst wurden, an der Pupille des operirten Auges 
eine deutliche, aber träge Zusammenziehung ein. An allen Augen, die 
diesen Ohr-Pupillenreflex zeigten, führte auch Reizung der Cornea, 
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passives Schliessen und Oeffnen der Lider, Luxiren des Bulbus (auch 
des nicht operirten) zu einer Contraction des Sphincter iridis. die also 
keinesfalls mit einer Lichtreaction im Zusammenhang steht. 

Bei Kaninchen mit durchschnittenem Opticus tritt bei Beklopfen 
der Bauchgegend mit der flachen Hand maximale Erweiterung der vorher 
verengten Pupille ein. 

Die Beweise Gullstrand’s (795), dass die Macula lutea eine 
Leichenerscheinung und im lebenden Auge kein gelber Farbstoff in 
den vor der Membr. limitans externa gelegenen Schichten der centralen 
Netzhaut vorkomme, sind dreierlei Natur: 

I. Ophthalmoskopische Beobachtung: Am lebenden Auge sind die 
physikalischen Bedingungen für die Sichtbarkeit der vermeintlichen 
gelben Lackfarbe ebenso günstig, wie bei der Leichentrübung der 
Netzhaut, wenn man stark pigmentirte Augen bei Tageslicht ophthal- 
moskopisch oder die Quecksilberbogenlampe benutzt, die keine rothen 
Strahlen enthält, aber im gelben Theile des Spectrums sehr kräftig ist: 
trotzdem ist auch dann keine Spur von Maculafarbe wahrnehmbar: 
ebensowenig bei frischen Fällen von acuter Ischämie der Netzhaut. 

II. Entoptische Untersuchungen und Farbenmischungen: Am soge- 
nannten Maxwell’schen Fleck, der mit der Maculafarbe in Verbindung 
gebracht wird, lässt sich durch Parallaxe das entoptische Bild der 
Macula von dem der Fovea trennen und die Entstehung des ersteren 
in der Sinnesepithelschicht, des letzteren an der Membrana limitans 
interna beweisen, Sowohl in monochromatischem als gemischtem Lichte 
stellt sich die Macula entoptisch als blau auf grünem Grunde dar, eine 
Erscheinung, die nicht. auf Absorption durch ein gelbes Pigment beruhen 
kann. Ebeuso wenig können die Haidinger’schen Polarisations- 
bündel durch Doppelbrechung an den mit gelbem Farbstoff durchtränkten 
Müller'schen Stützfasern erklärt werden, da dann die Polarisations- 
büschel eine zum mindesten derjenigen der tiefst gelegenen Capillaren 
gleiche parallaktische Verschiebung zeigen müssten; sie zeigen aber keine 
solche Verschiebung; ihre Ursache ist in der Sinnesepithelschicht zu 
suchen. Eine quantitative Untersuchung des im Hering ’schen Sinne 
macularen Gefälles des terminalen Blaugrün und Blau mit einem von 
G. behufs grosser Lichtstärke und besonderer Reinheit der mono 
chromatischen Lichter construirten Farbenmischapparate ergab. dass 
das maculare Gefälle des terminalen Lichtes bei 479 uu grösser ist 
als bei 486 uu, aass also das supponirte Pigment Licht von 497 uu 
stärker als Licht von 486 uu absorbiren musste, eine mit einem gelben 
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Pigmente schwer in Uebereinstimmung zu bringende Absorption. Ferner 
ergiebt die Bestimmung der Complementärfarben für ein unveränderlich 
reproducirbar weisses Licht einen wesentlichen Unterschied für kleine 
(1°) und grössere (4°) Felder: rothes, gelbes und auch das kurz- 
welligste Licht haben central eine Complementärfarbe von grösserer 
Wellenlänge als paramaculär. Das Gebiet, innerhalb dessen eine Ton- 
differenz nicht wahrnehmbar ist, die sog. Endstreckve, fängt bei einem 
Felde von 4° erst bei 420 wu, bei 1° Feldgrösse schon bei 450 wu an. 

Die physikalische Erklärung dieser Erscheinungen erfordert nicht 
die Annahme eines besonderen Farbstoffes; beim Uebergang vom Glas- 
körper in die Netzhaut wird das Licht gebrochen: der hiermit ver- 
bundene Lichtverlust ist um so grösser, je kurzwelliger das Licht und 
je schiefer die Incidenz ist. Das hierdurch bedingte maculare Gefälle 
ist an der nach vorn concaven und zerstreuend wirkenden Fovea am 
grössten. Hierzu kommt eine qualitative Beeinflussung des Lichtes 
durch Fluorescenz der Netzhaut, indem auffallendes kurzwelliges Licht 
ein mit der Schichtdicke zunehmenden Zuschuss von gemischtem Lichte 
erhält. Dieser Zuschuss mit quantitativem und qualitativem macularem 
Gefälle wird durch die Fluorescenz des Stäbcheninhaltes noch vermehrt. 
Der schiefe Einfall des an der Fovea gebrochenen Lichtes führt auch 
zu einer Absorption in den Epithelfortsätzen, die wiederum für das 
kurzwelligste Licht am grössten ist. Da ferner Pigment und Aderhaut- 
capillaren central dichter als peripher sind, so weist auch das von 
Aderhaut und Sclera auf die Sehzellen reflectirte Licht ein centrales 
»Gefälle« auf. Aus der Erklärung der einzelnen Phänomene durch 
diese physikalischen Verhältnisse sei hervorgehoben, dass die extra- 
foveal betrachteten Lichter von kürzerer Wellenlänge als 450 uu, 
die in verschiedenen Tönen erscheinen, keine monochromatischen, son- 
dern Mischlichter durch Fluorescenz sind, dass ein durch Violett und 
Gelbgrün gemischtes Grau bei excentrischer Betrachtung röthlich er- 
scheint, weil von dem zusammengesetzten Fluorescenzlichte hauptsächlich 
die rothen und gelbrothen Strahlen reflectirt werden, deren Reflexion 
durch das peripherisch dünner werdende Pigment begünstigt wird. 

III. Anatomische Untersuchung: Die Gelbfärbung der Macula 
centralis retinae im enucleirten Auge ist eine Leichenerscheinung. die 
durch Abreissungen von Epithelfortsätzen oder Durchschweinmung der- 
selben mit ausgetretener Flüssigkeit, welche die Netzhaut imbibirt, zu Stande 
kommt. Wenn die Loslösung der Netzhaut ohne jede Gewalt geschieht, 
so ist an ihr keine Spur der typischen Leichenmacula zu entdecken. 
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Alfred Leber’s (797) Untersuchungen über die Aufnahme 
anorganischer und organischer Substanzen. in die Linse wurden ausser 
einigen Versuchen am lebenden Thiere in folgender Weise angestellt: 
Ochsenlinsen wurden in aequimoleculare Lösungen der betreffenden 
Substanz gelegt, nach entsprechender Zeit aus derselben entfernt, mit 
isotonischer Kochsalzlösung abgespült, zum Gefrieren gebracht und 
chemisch untersucht. {Rinde und Kern gesondert.) Am leichtesten 
dringt. Chlorlithium ein, dann folgen Jodkalium, Jodnatrium und 
Manganchlorür; ihnen schliesst sich Rhodanammonium an. und am 
Schluss der Reihe stehen Ferro- und Ferricyankalium. 

Die organischen Substanzen zeigten ebenfalls ein differentes Ver- 
halten: Von Kohlehydraten drang Glycogen gar nicht in die Linse ein, 
von Amylodextrin war nach 12 Stunden noch kein tieferes Eindringen 
zu verzeichnen, Traubenzucker wird von der Linse mit Leichtigkeit 
aufgenommen, Rohrzucker innerhalb der ersten 12 Stunden nur in 
geringer Menge, in’ den folgenden 12 Stunden ist die Aufnahme eine 
rapidere. Von Eiweisskörpern dringt Hämoglobin nur in die äusserste 
Schicht der Corticalis ein, Pepton wird nicht aufgenommen, Zein jedoch 
deutlich. Isotonische Lösungen von Farbstoffen, wie Fluorescin. Indig- 
karmin etc., zeigen der Linse gegenüber ein sehr geringes oder kein 
Diffusionsvermögen. 

Im Gegensatz hierzu zeigen die lipoidlöslichen Substanzen. wie 
Chloroform, Phenol, Aceton, Anilin (letzteres am lebenden Kaninchen), 
ein schnelles Eindringen bis in die centralen Linsenpartien. Dem 
Nachweise des ebenfalls lipoidlöslichen Naphthalins und /-Naphthols 
stellte sich der Mangel empfindlicher chemischer Reactionen entgegen. 

Verf. hebt zum Schluss die Möglichkeit hervor. dass die senile 
Linse durch den grösseren Gehalt an Lecithin und Cholestearin und 
der übrigen Lipoide zur Aufnahme lipoidlöslicher Substanzen des Stofl- 
wechsels geeigneter wird und so diesen Substanzen für die Entstehung? 
der senilen Cataract eine Bedeutung zukommt. 

Polack (798) führt die Erscheinungen des simultanen Farben- 
contrastes auf die chromatische Aberration des Auges zurück. Als 
Nachbilder können die Erscheinungen des simultanen Farbencontrastes 
deshalb nicht erklärt werden, weil letztere schon bei einer nur 
0,1 Secunde andauernden Beleuchtung zur Wahrnehmung kommen. 

u Berger. 

Nuäl junior (799) untersuchte die moleculäre Concentration der 
intra-oculären Flüssigkeiten im normalen und pathologischen Zustande. 
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Benutzt wurde die Methode der Hämolyse (Hamburger). Es ergaben 
diese Untersuchungen, dass die moleculäre Concentration der intra- 
oculären Flüssigkeiten ungefähr jener des Blutserums gleichkommt, oder 
aur wenig schwächer ist als letztere. In zwei glaucomatösen Augen, 
welche Nuöl untersuchte, war die moleculäre Concentration der intra- 
oculären Flüssigkeiten nur etwas geringer als jene des Blutserums. 
In.diesen Fällen kann mithin die hydrostatische Hypertonie des Auges 
nicht die Folge des Ueberwiegens des osmotischen Druckes der intra- 
oculären Flüssigkeiten über den osmotischen Druck des Blutplasmas 
sein. Demarest war 1904 zu dem gleichen Resultate bei der 
Untersuchung von zwei glaucomatösen Augen gelangt. Damit erscheinen 
die Glaucom- Theorien, welche den gesteigerten intra-ocularen Druck 
als Folge einer gesteigerten Osmose erklären wollen, widerlegt. 
Berger. 
Nach Agadscharianz (800) liegt das Sehcentrum auf der 
Innenseite des Occipitallappens, und zwar das Centrum des deutlichen 
Sehens mehr nach vorn, das der übrigen Netzhaut entsprechende Centrum 
mehr nach hinten. Diese beiden Centra können einzeln afticirt werden. 
Bei organischer Affection der Rinde wird das Auge für alle Farben 
zugleich blind in gleicher Ausdehnung. Organische Affection der Rinde 
giebt (wenigstens beim Hunde, Affen und Menschen) keine vollständige 
Erblindung, weder der gleichnamigen, noch der entgegengesetzten 
Seite. Die Details dieser experimentellen und pathologisch-anatomischen 
Arbeit lassen sich nicht referiren. Hirschmann. 
Wie Helmholtz nachgewiesen hat, wird die Accommodationskraft 
der Linse bewirkt durch die elastischen Fasern derselben, die sich in 
einem Zustande der Anspannung befinden. Durch ein Nachlassen dieser 
Spannung wird eine Krümmungszunahme der Linsenoberfläche verursacht. 
Treacher Collins (801) zeigt in seiner Arbeit, wie dieser 
Spannungszustand sich entwickelt. Durch eine genaue Untersuchung 
der Entwicklung des Ciliarkörpers und der Linse weist er nach, dass 
verschiedene Theile des Ciliarkörpers zu verschiedenen Zeiten mit den 
Seitentheilen der Linse in Contact sind und dass Adhäsionen zwischen 
denselben zu verschiedenen Zeiten entstehen müssen. Mit zunehmenden 
Wachsthum des Auges entfernt sich der Ciliarkörper mehr von der 
Linse, dies verursacht eine Dehnung der Fasern und weiterhin einen 
beträchtlichen Zug an der Kapsel. Ein Theil der Fasern sucht die 
Linsenkapsel vorwärts und auswärts zu ziehen, ein anderer Theil zieht 
sie rückwärts und auswärts. Der Effect auf die elastischen gebogenen 
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Linsenfasern ist der, dass dieselben mehr und mehr gebogen und in 
einen Zustand der Spannung versetzt werden. 

Der Befund bei verschiedenen Thiertypen und ferner der Befund 
bei einigen mangelhaft entwickelten und abnormen Augen wird be- 
schrieben. Die verschiedenen Stadien werden illustrirt durch 12 vor- 
zügliche Mikrophotogramme, die von Dr. Collier Green aufge- 
nommen sind. Devereux Marshall. 


Ovio (802) hat sich die Lösung jenes complicirten Problens aus 
der physiologischen Optik zur Aufgabe gesetzt, welches die Existenz 
einer Beziehung zwischen der Pupillenweite und der Lichtstärke be- 
trachtet. Aus den klassischen Versuchen Lambert’s leitet er ein 
Gesetz her, nach dem die Vergrösserungen der Pupillarfläche in Bezug 
auf eine Initialfläiche der Quadratwurzel der Lichtstärke umgekehrt 
proportional wären. Gleich Lambert bediente sich der Verfasser bei 
seinen Versuchen des natürlichen Tageslichtes. Im folgenden die 
bedeutungsvollsten Schlüsse der Arbeit. 


Die Variationen der Pupillarfläche in Bezug auf eine Initialtläche 
sind der Quadratwurzel der Lichtstärke umgekehrt proportional. 

Die Pupillarvariationen erfolgen nicht gleichförmig für gleich- 
förmige Variationen in der Lichtstärke, sondern erfolgen mit steigender 
Intensität allmählich langsamer. 


Die Pupillenreaction hängt in gewissen Grenzen ausschliesslich 
von der Lichtmenge ab, die die Netzhaut trifft, sei es, dass diese 
Lichtmenge sich auf einer kleinen oder auf einer grösseren Fläche 
vertheilt. Ein und dieselbe Lichtmenge bestimmt eine stärkere Pupillen- 
reaction, wenn sie auf die mittleren Theile der Netzhaut fällt, als wenn 
sie Theile der Peripherie derselben trifft. 


Die Pupillarvariationen durch Accommodation stehen nicht im Ver- 
hältniss mit der Lichtstärke, werden jedoch von dieser modificirt. 

Wirken auf die Pupille gleichzeitig der Lichtreiz und der Acvom- 
modationsreiz ein, so herrscht dieser vor, so dass auch bei schwacher 
Beleuchtung die Pupille eng bleibt. 


Es tritt keine eigentliche Beziehung zwischen den Accommodations- 
bemühungen und den Pupillenveränderungen auf; nichtsdestoweniger 
stehen infolge gleicher Accommodationsvariationen die entsprechenden 
Pupillarflächen in constantem Verhältniss zu einander. 

Die Pupille reagirt sowohl auf die isolirte Accommodation. das 
heisst auf eine solche, die nicht von der Convergenz der Gesichtsaxen 
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begleitet ist, als auch auf die isolirte Convergenz, das heisst auf eine 
solche, die nicht von der Accommodation begleitet ist. Doch erscheint 
die Reaction auf die Convergenz stärker als die auf die Accommodation. 
Ausgehend von der Existenz centrifugaler Fasern in dem Seh- 
nerven hat Re (803) das Verhalten der Peripherie bei der elektrischen 
Erregung der Centren zeigen wollen. Aus der ersten Versuchsreihe 
ergiebt sich, dass die elektrische Erregung der Rinden (hinterer Lappen) 
keine Reaction in der Netzhaut hervorruft. Die elektrische Erregung 
der optischen [Lappen verursacht die Reaction der Netzhaut. Die 
directe Erregung des Chiasma ruft eine vollständige Reaction hervor. 
Aus der zweiten Reihe ergiebt sich, dass die elektrische Erregung 
des Chiasma eine grössere Acidität der Netzhaut hervorruft als die 
Erregung der optischen Lappen, und die Erregung dieser eine grössere 
Acidität der Netzhäute als diejenige, welche man bei der Erregung 
der Rinden hat, und dass die Erregung der Rinden keine von der in 
den Netzhäuten der Controlthiere beobachteten verschiedene Reaction 
erzeugt. Cirincione. 
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Thorner (804) berichtet über 17 Fälle von Myopieoperation, die in 
der Berliner Charité zur Beobachtung kamen und von welchen 8 auswärts 
operirt worden waren. Nicht weniger als 9 Augen hatten einen un- 
günstigen Ausgang, 5 Augen zeigten Ablatio retinae, das eine bei einer 
Patientin mit Ablatio auch auf dem nicht operirten Auge. bei einem 
weiteren lag wahrscheinlich Ablatio retinae vor. (Fundus nicht deutlich 
sichtbar), ein Auge war durch Seclusio und Occlusio pupillae erblindet. 
bei einem hatte die eitrige Infection mit Phthisis bulbi geendigt. ein 
Auge erkannte nur Handbewegungen wegen Chorioiditis centralis. 

Die besonders ungünstigen Resultate erklären sich dadurch, das 
die anderwärts ungünstig operirten Fälle in der Charite weiter behandelt 
wurden und die Complicationen sich zum Theil erst mehrere Jahre nach 
der Operation einstellten. 
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Thborner schliesst, dass durch die Operation die Möglichkeit der 
Netzhautablösung erhöht wird und meint sogar, dass das stark myopische 
Auge in seinen Ernährungsverhältnissen so beeinträchtigt sei, dass In- 
fectionskeime hier einen günstigeren Nährboden als bei der gewöhnlichen 
Cataractextraction finden. Er räth daher, erst dann sich zu der Operation 
auf einem Auge zu entschliessen, wenn der Patient trotz richtiger Brille 
zu seinem Berufe absolut unfähig ist. 

Feilchenfeld (805) macht auf die keete von Cylinder: 
gläsern aufmerksam, die mit schräg symmetrischen Axen den ent- 
sprechenden Astigmatismus corrigiren. Je nachdem die Axen von oben 
innen nach unten aussen oder umgekehrt (bei Concavcylindern) gerichtet 
sind, scheint der Boden auf- oder abzusteigen. Diese Nebenwirkung 
kommt durch Bilddrehung zu Stande, welche bewirkt, dass nicht genau 
correspondirende Stellen beider Netzhäute getroffen werden. Die Bild- 
drehung wird dadurch bewirkt, dass die Cylindergläser in zwei zu einander 
senkrechten Meridianen ungleich vergrössern resp. verkleinern. Da 
eine rechnerische Ueberlegung ergiebt, dass bei einer Neigung der Cylinder 
von 45° die Bilddrehung und dabei die Desorientirung der solche Gläser 
tragenden Patienten am grössten ist, so empfichlt es sich, wenn stärkere 
Cylinder von 45° symmetrisch erforderlich sind, die Axen bei convexen 
etwas mehr nach der Horizontalen. bei der concaven nach der Verticalen 
zu drehen. Ausser diesem Verzicht auf einen Theil der cylindrischen 
Wirkung ist möglichste Annäherung und sorgfältige Centrirung des 
Glases nöthig, um das störende Symptom der Bildverzerrung zu beseitigen. 

Weidlich (806) führt aus, dass bei diffusen Trübungen und un- 
regelmässigem Astigmatismus verschiedene Umstände zusammenkommen, 
um die Sehschärfe bei dem Fernsehen relativ geringer als beim Nahe- 
sehen erscheinen zu lassen, Umstände. die auch allgemein für das Ver- 
hältniss der Fern- zur Nahprüfung in Betracht kommen. Beim Nahe- 
sehen vergrössert die Entfernung des Knotenpunktes von der Netzhaut 
die Netzhautbilder. Da von entfernteren Lichtpunkten relativ weniger 
Licht in das Auge gelangt (? Ret.), muss die verringerte Lichtstärke 
durch Vergrösserung des Bildes ausgeglichen werden. Da hierzu grössere 
Theile der optischen Begrenzungsflächen beansprucht werden, wächst »die 
Unreinheit der Zeichnung des Bildes«. 

Schwarz (807) empfiehlt zur Diagnose einseitiger latenter Accommo- 
dationsparese, wenn gleichzeitig eine Internusparese vorliegt, beide Augen 
abwechselnd je ein Fixirzeichen fixiren zu lassen, indem abwechselnd 
für je ein Auge beide Fixirzeichen verdeckt werden. Wenn das paretische 
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Auge die Fixation übernimmt, lässt sich in Folge des gesteigerten 
Accommodationsimpulses eine Pupillenverengung auch am gesunden Auge 
beobachten, die eincr Pupillenerweiterung Platz macht, wenn das gesunde 
Auge fixirt. 

Die von Stilling (808) an einem myopischen Auge von ca. 4D., 
an einem emmetropischen und hypermetropischen Auge von 2 D. vor- 
genommenen Messungen ergaben, dass die Sclera des nicht kurzsichtigen 
Auges dünner war. als die des kurzsichtigen. Die Untersuchung von 6 myo- 
pischen Augen, deren Länge nur wenig von der Norm abwich, ergab, dass 
die Sclera vom Aequator nach dem Pol an Dicke zunimmt, ohne dass die 
Natur der Härtungsflüssigkeit Unterschiede ergab. 

Jene 3 erwähnten Augen zeigten ferner dieselbe Länge von 24.5 mn,. 
das hypermetropische übertraf die beiden anderen an Höhe. Auf Grund 
dieser Befunde betont Stilling von Neuem, dass myopische Augen 
grosse normale, unter Muskeldruck am meisten in die Länge gewachsene 
Augen sind; ob dieselben myopisch werden, hänge von der Hornhaut- 
krümmung ab. Die Dicke der Sclera habe mit der Entwickelung der 
durch Nahearbeit entstehenden Myopie nichts zu thun, sonst müssten 
die meisten normalen und myopischen Augen, deren Sclera am Aequator 
am dünnsten ist, im Breitendurchmesser am grössten scin, was dem that- 
sächlichen Verhalten widerspricht. 

Hamburger (309) betont von Neuem die Ungenauigkeit der 
Stilling’schen Orbitalmessungen und die Unzulänglichkeit der vom 
Obliquus superior am Leichenauge erzeugten Schnürfurche als Grundlage 
der Compressionstheorie. 

Weinhold (810) erörtert die Thatsache, dass beim Skiaskopiren 
-astiematischer Augen mit schrägen Axen die Richtung der Schatten- 
grenze mit der Richtung der Axe der Spiegeldrehung meist nicht über- 
einstimmt und beim Vorsetzen verschiedener sphärischer Gläser sich 
ändert. Er denkt sich das astigmatische Auge durch ein normales mit 
vorgesetztem Cylinderglas ersetzt und fragt, wie eine Gerade d. h. die 
Grenzlinie zwischen unbelichtetem und belichtetem Theil der Netzhaut 
durch ein solches vorgesetztes Cylinderglas erscheint. Er zeigt, dass 
alle Linien, die nicht parallel oder senkrecht zur Cylinderaxe ver- 
laufen, um einen bestimmten Winkel gedreht erscheinen. Die Schatten- 
drehung bei der Skiaskopie astigmatischer Augen mit schrägen Axen 
ist nur ein Specialfall dieser Erscheinung. 

Huber (811) berichtet über 90 Fälle mit 100 Augen von Myopie- 
operation der Haab schen Klinik, 56 gehörten dem weiblichen, 34 dem 
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männlichen Geschlechte an; einseitig wurden 80, beiderseitig 10 Patienten 
operirt. Die Mehrzahl der Operirten gehörten dem 11.—30. Lebens- 
jahre an. Die Myopieoperation wurde in der Weise ausgeführt, dass 
nach Discission der Linse die gequollenen Linsenmassen abgelassen und 
meist eine finale Discission nachgeschickt wurde. Bei der Sehprüfung 
vor der Operation hatte das Maximum der Augen S = 0,1—0,25, bei . 
der Sehprüfung kurz nach der Operation S = 0,25—0,5 und bei der 
letzten Untersuchung, die bei den meisten (75) Augen 2—12 Jahre 
später ausgeführt werden konnte, S = 0,5— 0,75. Bei einigen Augen 
war aber auch wieder eine Verschlechterung aufgetreten, so dass 8 °/, 
Amaurosen vorkamen. Von Complicationen wurden 11 = 14,67 °/, neue 
Maculaerkrankungen beobachtet, die an Zahl die Maculaerkrankungen 
der nicht operirten Augen übertrafen. 16 °;, zeigten neu aufgetretene 
Glaskörpertrübungen, die das Doppelte an Zahl der Fälle von Glas- 
körpertrübungen in nicht operirten Augen ausmachten. Auch von Netz- 
hautblutungen wurden die operirten Augen mehr betroffen, nämlich 12 ®/, 
(darunter 2 Fälle von traumatischen Blutungen) gegenüber 3,51 °/, der 
nicht operirten Augen. Netzhautablösungen traten nach der Operation 
ő Mal (2 traumatisch) ein = 6,67 Dia, während die nicht operirten 
Augen bis zur letzten Untersuchung verschont blieben. Zwei operirte 
Augen bekamen Opticusatrophie, 1 Glaucom, 1 septische Infection. 

Operirt wurden Myopen mit einer Refraction von 12 — > 30 D. 
Emmetrop wurden im Laufe der Jahre 23 Augen, myop 12 und hyper- 
metrop 34 Augen. Es hatte im Laufe der Jahre die Zahl der emme- 
tropischen Augen fast um das Doppelte zugenommen, die der hyper- 
metropischen hatte sich vermindert und die Zahl der myopischen ein 
wenig vermehrt. Bei 37 Augen wurde eine Zunahme der Myopie im 
Mittel von 1—3 D. constatirt. 

Die Resultate führen Huber zu dem Schluss, dass »man die 
Phakolyse nicht, wie man anfänglich glaubte, als Palliativum für das 
beständige Fortbestehen der Myopie und deren schwere Folgezustände 
absolut sicher empfehlen kann, sondern solche Augen bleiben in ihrer 
Vulnerabilität immer den myopischen gleich«. 

Otte’s (814) Statistik beruht auf 6006 in der Giessener Augen- 
klinik von 1879—99 beobachteten Myopiefällen. Das männliche Ge- 
schlecht war etwa doppelt so häufig wie das weibliche vertreten. Gerade 
von den leichteren Graden der Myopie waren fast 3 Mal so viel Männer 
als Frauen betroffen, während 5 D. Myopie und mehr verhältnissmässig 
häufiger bei dem weiblichen Geschlechte waren. Dass der Nahearbeit 
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nicht der ausschliessliche Einfluss auf die Entstehung der hochgradigen 
Kurzsichtigkeit zukommt, lehrt die Vertheilung der Myopie unter die 
verschiedenen Berufe: die Myopie niederer Grade fand sich häufiger bei 
Nahearbeitern, die höherer Grade häufiger bei Nicht-Nahearbeitern. 

64,93 0/, aller Fälle zeigten Complicationen d. h. Glaskörper- 
trübungen 3,29 01. Netzhautablösung 0,44 H, Chorioiditis 4.71° 
Conus 17,37 °/,, Strabismus divergens 3,29 ®/,, Strabismus convergens 
0,42 9/,. 

Die höheren Grade der Kurzsichtigkeit zeigten die Complicationen 
ungleich häufiger. Der bei Weitem grösste Theil der Complicationen 
72.53 0/,) betraf Nicht-Nahearbeiter, während nur 27,47 D, auf die 
Nahearbeiter kamen. | 

Bei den höheren Graden der Kurzsichtirkeit waren die Nicht- 
Nahearbeiter mehr zu Complicationen geneigt, bei den niederen Graden 
war das Verhältniss umgekehrt. 

Frenkel (816) unterscheidet vier Gruppen von traumatischer 
Myopie: 1) Myopia spastica, 2) Myopie in Folge von Erschlaffung der 
Zonula, 3) Myopie in Folge von Subluxation oder Luxation der Linse, 
4) Myopie in Folge von Verlängerung der Bulbusaxe, welche letztere 
die Folge eines entzündlichen Processes im hinteren Bulbusabschnitte 
ist. Mit Unrecht war bisher die traumatische Myopie als eine »Curiosite 
oculistique« angesehen worden. Es kommt derselben jedoch eine grosse 
gerichtlich-medicinische Bedeutung zu. Die Prognose ist am günstigsten 
bei der Myopie in Folge von Accommodations-Spasmas: am ungünstigsten 
ist dieselbe bei der Subluxation oder Luxation der Linse wegen der 
Gefahren der Complication mit Glaucom. Berger. 

Vacher und Bailliart (817) sind der Ansicht. dass nur bei 
Mvopen, welche keine Veränderungen des Augenhintergrundes zeigen. 
eine Voll-Correetion der Myopie angezeigt sei. Die Frage, ob die Voll- 
Correction der Myopie das Entstehen von Netzhaut-Ablösung verhindere 
oder fördere, sei bisher noch nicht spruchreif. Unter 55 Fällen von 
Netzhaut-Ablösung, welche Vacher und Bailliart beobachteten. war 
nur einer (ein 18 Jahre alter Mann), bei welchem die Myopie vor dem 
Entstehen der Netzhaut-Ablösung voll corrigirt worden war. Berger. 

Nuël (818) beobachtete vier Fälle von irregulärem Astimnatisnus 
der Linse. In sämmtlichen Fällen war eine Bindehautblennorrhoe voran- 
gegangen. Nuël nimmt an, dass bei letzterer Krankheit phlogegene 
Substanzen in die vordere Kammer übergehen und durch die Linsen 
kapsel diffundiren, wodurch in Folge von Reizung unregelmässige Wachs- 
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thumserscheinungen an den Linsenfasern auftreten, welche Astigmatismus 
und — in manchen Fällen in Folge von bindegewebsähnlichen Wucherungen 
an der Hinterfläche der Vorderkapsel — vorderen Centralkapselstaar 
hervorrufen können. Von letzterem war mit Unrecht behauptet worden 
dass er nur durch die Folge von Perforation eines Hornhautgeschwüres 
vorkomme; er wurde auch ohne vorhergegangene Cornealperforation 
beobachtet. Prophylactisch ist sehr sorgfältige Reinigung des Bindehaut- 
sackes von Wichtigkeit. Berger. 

Barnes (819) giebt eine sorgfältig bearbeitete Uebersicht unserer 
heutigen Kenntnisse der operativen Behandlung maximaler Kurzsichtig- 
keit. Er theilt den Fall eines von ihm operirten 16jährigen Mädchens 
mit. Die Refraction betrug vor der Operation, r. A. — 20 D. — 1 D. cyl. 
V. = jo: LA — 22 D. — 1D. cyl. V. = la Die durchsichtige 
Linse wurde durch Linearextraction entfernt. Das zweite Auge wurde 
infieirt, genas jedoch mit einem Nachstar, welcher discidirt wurde. 
Endresultat: R. A. — 2 D.— 1 D. cyl. V. = Poi LA — 1D. cyl 
V. = 20'30. Interessant war ein nach der Operation auftretender 
Strabismus convergens am linken Auge. Alling (F.). 

Claiborne (820) betont die bekannte Thatsache, dass die Axe 
des Astigmatismus hypermetropicus in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle zwischen 45 ° und 135° liegt, während sie bei myopischem Astig- 
matismus zwischen 15° und 165° gefunden wird. Auf persönliche 
Beobachtungen gestützt, macht er die weitere Bemerkung, dass die 
bevorzugten Stellen bei der erstgenannten Art sich genan bei 90°, 105 
und 135° finden, bei As. M. dagegen bei 180°, 15° und 165°. 

Die Axenstellung steht also unter dem Gesetze der Multipla. 15 ist 
das kleinste Multiplum. Der Beweis der letzten Behauptungen ist ein 
rein empirischer. Alling (F.). 

Die statistischen Resultate 2092 von Black (821) ausgeführter 
Hornhautmessungen zeigen deutliche Correlation zwischen der Corneal- 
krümmung und dem Brechungszustande des Auges. Als Regel ergiebt 
sich, dass ein langer Ilornhautradius der Hypermetropie entspricht, 
während derselbe, entsprechend dem Grade der Myopie, kürzer wird. 

Alling (F.). 

Percival (822) schlägt, um den so häufig nach Cataractoperationen 
zurückbleibenden Astigimatismus zu corrigiren, vor, bei unbemittelten 
Patienten, für welche die combinirten Gläser zu kostspielig sind, die 
betreffenden Convexgläser nach vorn zu neigen. Es lässt sich dadurch 
dieselbe Wirkung erzielen wie durch Combination einer ceylindrischen 
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mit einer sphärischen Linse. So ist eine Convexlinse von 10,0 Dioptrien. 
die um 24° nach vorwärts geneigt ist, fast genau in ihrer Wirkung 
gleich einer Linse von + 10,5 Dioptrien sphärisch combinirt mit + 2,5D. 
cylindrischer Axe horizontal. Eine Tabelle, welche die für die verschiedenen 
Grade des Astigmatismus erforderliche Neigung der Linse anzeigt, ist 
beigefügt. Devereux Marshall. 
Chiari (823) theilt die Resultate einer Reibe von mit dem 
Javal’schen Ophthalmometer an jungen Individuen zum Zwecke der 
Bestimmung des Einflusses der Contraction der Musculi recti laterales 
auf die Krümmung der Hornhaut vorgenommenen Messungen mit. Die 
aus diesen Untersuchungen abgeleiteten Schlüsse lassen sich folgender- 
maassen zusammenfassen: Die Contraction der Recti laterales wirkt auf 
die statischen Verhältnisse der astigmatischen Hornhaut ein und in den 
meisten Fällen macht sich dieser Einfluss gleichzeitig an dem verticalen 
und dem horizontalen Meridian fühlbar. Fast constant ist eine 
Krümmungszunahme bei dem horizontalen und eine Abnahme bei dem 
verticalen Meridian zu beobachten. Cirincione. 
de Lieto Vollaro (824) legt die Resultate dar, die für die 
exacte Diagnose des Astigmatismus und die Entdeckung sonst unauf- 
findbarer Aberrationsdefecte erreicht werden. Cirincione. 
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Gutmann’s (825) Beobachtung betrifft einen 13jährigen und 
lljährigen Knaben, die beide seit frühester Kindheit nach oben 
schielten. Bei der Vornähung des Rectus inferior inserirte die Sehne 
nicht 6,5, sondern in dem einen Falle 8, in dem anderen 10mm hinter 
dem Hornhautrande. In beiden Fällen hatte die Vornähung (Mit- 
theilung des einen Erfolges bei Drucklegung der Publication) den ge- 
wünschten Erfolg. 

Gieslich’s (826) 14jährige Patientin zeigte angeborene Lähmung 
beider Nn. facialis, des linken N. hypoglossus und der Blickrichtung 

Literaturbericht über das Jahr 1905 zum Archiv für Augenheilkunde. XVIII 


228 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


nach links und rechts bei erhaltener Convergenz. Der Sitz der an- 
geborenen multiplen Gehirnnervenlähmung, die von Möbius zuerst 
beschrieben wurde, wird vom Verf. erörtert. Das Erloschensein der 
elektrischen Erregbarkeit verweist die Affection »in das peripherische 
Neuron«.. Für die Entscheidung zwischen Kerngebiet, Nerven und 
Muskeln ist die associirte Blicklähmung bedeutungsvoll, die auf einen 
Herd frontalwärts vom Abducenskern hinweist, so dass die Ursache der 
klinischen Erscheinungen in einer Erkrankung der Medulla oblongata 
und des caudalen Endes der Brücke zu suchen ist. 

Mauch (827) untersuchte den Augapfel einer Frau, der wegen 
eines vom Oberkiefer übergreifenden Carcinoms enucleirt werden musste. 
Schon makroskopisch fielen die enorm starken Muskelstümpfe auf, 
deren Querschnitt das 3!/,fache des normalen Auges betrug. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab eine erhebliche Zunahme des Durclmessers 
der einzelnen Fasern ohne eine Vermehrung ihrer Zahl. Diese Activitäts- 
hypertrophie findet ihre Erklärung in der durch den sehr langsam 
wachsenden Tumor seit vier Jahren allmählich eintretenden Erschwerung 
der Augenbewegungen und der durch die Vortreibung des Augapfels 
ebenfalls gesteigerten Inanspruchnahme der Muskelkraft. 

Berger (828) berichtet über 6 in der Universitätsaugenklinik zu 
Strassburg beobachtete Fälle von isolirten Verletzungen der äusseren 
Augenmuskeln, einer von vollständiger Durchtrennung des Rectus 
inferior, drei mit partieller Durchtrennung des Rectus internus resp. 
externus; die letzteren drei heilten vollständig spontan. 

Hirschberg (829) konnte sich nach 32 Jahren von dem Dauer- 
erfolge einer Schieloperation überzeugen, die er bei einer 22jährigen 
Patientin ausgeführt hatte. Das rechte Auge schielte nach innen unten, 
hatte einen Bewezlichkeitsdefect nach aussen, der Kopf wurde stark 
nach rechts gedreht. Nach Tenotomie des rechten Internus wird der 
rechte Externus, dessen untere Seite »durch straffe Bindegewebsfasern 
an den Augapfel geheftet ist«, nach Durchtrennung dieser Anheitung 
vorgenäht. Die hierdurch erzielte Geradestellung der Augen und 
normal gewordene Kopfhaltung besteht noch heute. 

Siemerling’s (832) Beobachtung betrifft eine 5öjährige an 
Morphinismus leidende Frau, die eine im 3. Lebensjahre eingetretene 
Ophthalmoplegia totalis externa dextra mit vollkommener Ptosis zeigte. 
Auf dem linken Auge Beweglichkeitsbeschränkung im Gebiete des 
Oculomotorius, besonders nach oben, etwas weniger nach innen und 
unten, Ptosis mittleren Grades. Von den durch Morphinismus verengten 
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Pupillen reagirten beide minimal auf Licht und Convergenz. Die 
Section der an bronchiogener Pneumonie gestorbenen Patientin ergab 
Vernichtung resp. Schädigung der Trochlearis- und Oculomotoriuskerne. 
Es fanden sich Reste einer Blutung in Gestalt einer apoplectischen 
Cyste mit Ueberresten von Blutpigment. Der Trochleariskern rechts ist 
ganz zerstört, vom linken ein minimaler Rest erhalten. Vom rechten 
Oculomotoriuskern findet sich nur im proximalen Theil ein kleiner 
Ueberrest, vom linken Oculomotoriuskern ist das distale und proximale 
Ende erhalten. Die austretenden Oculomotoriuswurzeln zeigen rechts 
hochgradige Degeneration, links sind sie etwas besser erhalten. Das 
hintere Längsbündel zeigt beiderseits besonders rechts einen hoch- 
gradigen Ausfall an Fasern, Die Augenmuskeln selbst waren verfettet 
und atrophisch. 

Die Veränderungen werden als Ausdruck einer abgelaufenen 
Hämorrhagie aufgefasst, die in früher Kindheit isolirt auftrat und sich 
auf das centrale Höhlengrau in der Region der oberen Augenmuskel- 
kerne beschränkte, ohne dass eine sichere Genese zu ermitteln war. 

Hammer’s (833) Patienten sind folgende: 1. Eine 16jährige 
Porcellanfabrikarbeiterin erkrankte ausser an Allgemeinerscheinungen 
der Bleivergiftung an Neuroretinitis und Abducenslähmung beiderseits. 
Jodkalium und Bäder beseitigten das Doppeltsehen, die auf °/,, herab- 
gesetzte Sehschärfe wurde wieder normal. 2. Ein 59jähriger Hausirer, 
der früher Lues gehabt und starker Raucher ist, erkrankte an Neuritis 
retrobulbaris, Parese beider Oculomotorii und Lähmung des linken 
Abducens. »Dem Patienten wurde das Rauchen strengstens untersagt, 
doch besserten sich die Augensymptome nicht.« 

Landolt (834) berichtet über einen Fall von Insufficienz der 
Convergenz bei einem 13jährigen Kinde, welche ein anderer Augenarzt 

durch die Tenotomie des Rectus externus des rechten Auges heilen 
zu können glaubte. Es war jedoch Strabismus convergens mit homonymen 
Doppelbildern aufgetreten. Eine Heilung trat erst nach Vornahme 
einer Vornähung des Rectus ipternus des anderen (linken) Auges auf. 
Berger. 
de Lapersonne (835) berichtet über zwei Fälle von Torticollis 
mit gleichzeitig bestehendem Strabismus, bei welchen keine Doppelbilder 
nachzuweisen waren. Mithin könne auch nicht behauptet werden, dass 
der Torticollis im Interesse des Einfachsehens behufs Unterdrückung 
der Doppelbilder bestehe. de Lapersonne nimmt an, dass in beiden 
Fällen eine Störung der coordinirten Bewegungen der Augen vorliege, 
ANIL? 
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welche als höhen-distantes Schielen sich manifestirte, im Beginne wahr- 
scheinlich Doppelbilder hervorgerufen habe, welche eine Schiefstellung 
des Kopfes zur Folge hatten. Letztere bestand weiter, trotzdem die 
Diplopie verschwunden war. Die Therapie besteht in der Vornähung 
des insufficienten Muskels. In dem einen der Fälle, in welchem von 
einem anderen Ophthalmologen die Tenotomie des Rectus superior bei 
Strabismus sursum vergens vorgenommen worden war, trat erst nach 
der Vornähung des Rectus inferior Heilung ein. Berger. 

Coppez (836) beobachtete bei einer 32 Jahre alten Frau als 
Initialsymptome von Tabes dorsalis das Auftreten von multiplen vor- 
übergehenden Augenmuskellähmungen. Zuerst trat Parese des Accom- 
modationsmuskels des linken Auges, dann eine Paralyse desselben 
Muskels der rechten Seite auf mit gleichzeitig bestehendem Accommodations- 
Spasmus und einer Paralyse des Rectus inferior des l. Auges. Fünf 
Tage später wurde eine Secundär-Contractur des l. Levator palpebrae 
sup. (wahrscheinlich Folge von Orbicularis-Lähmung) beobachtet. Nach 
weiteren fünf Tagen trat eine Lähmung des rechten Rectus externus 
und drei Tage später eine Lähmung des r. Rectus inferior mit Accom- 
modations-Spasmus derselben Seite auf. Nach drei Wochen wurde nur 
noch eine Lähmung des rechten Rectus inferior constatirt, doch wurden 
auch das Westphal’sche und das Romberg'sche Symptom diagnosticirt 
und der Fall als Tabes incipiens erkannt. Berger. 

Gaussel (838) kommt auf Grundlage anatomischer, physiologischer 
und klinischer Untersuchung in Betreff der Paralyse der associirten 
Seitenbewegungen des Auges zu folgenden Schlüssen: 

1. Die persistirende »Deviation conjuguee« der Augen und die 
Paralyse der Seitenbewegungen der Augen ohne Ablenkung nach einer 
Richtung kommen bei Kleinhirn-Erkrankungen nicht vor 

2, Letztere Paralyse (mit oder ohne Deviation) schliesst das Vor- 
handensein einer Erkrankung des Vierhügels aus; letzterer ist nicht ein 
Centrum für die associirten Seitenbewegungen der Augen. 

3. Die Paralyse der associirten Seitenbewegungen der Augen mit 
Erhaltensein der Convergenz und der Bewegungen der Augen nach auf- 
wärts und abwärts (Parinaud’sches Symptom) ist charakteristisch für 
eine Läsion des oberen Theiles der Brücke. Berger. 

Valude (839) berichtet über zwei Fälle von Blepharospasmus als 
Symptom eines mimischen Gesichtskrampfes, welche durch eine Alkohol- 
injection (ein Gramm mit einem Centigramm Cocain) an der Austritt- 
stelle des Nervus facialis aus dem knöchernen Canal nach der Methode 
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Schlösser’s (Fortschritte der Medicin, 20. April 1904) vollständig 
geheilt wurden. In einem der Fälle trat nach der Injection eine 
Schwellung der Umgebung der Parotis auf, welche nach mehreren Tagen 
vollständig schwand. Berger. 

Roosa (840) beobachtete einen 46jährigen Mann, der als Kind 
an Strabismus convergens des rechten Auges gelitten hatte. Nach einer 
Operation trat Divergenz ein, welche später durch abermaliges chirur- 
gisches Eingreifen corrigirt wurde. Einige Jahre später wurde das 
linke, bis dahin gesunde Auge verletzt und die Sehschärfe fiel auf 20/200. 
Nach anderthalb Jahren, unter stetiger Correction eines hochgradigen 
Astigmatismus am rechten, also früher amblyopischen Auge, las Patient. 
Jäger +1. Einige Monate später stieg auch die Sehschärfe für die 
Ferne auf 201. Alling (F.). 

Die von Vinsenhaller (843) mitgetheilte Verletzung war eine 
vollständige Ablösung des äusseren geraden Augenmuskels durch die 
Spitze eines Regenschirms, welche in die Orbita eindrang und von Seh- 
nervenatrophie gefolgt war. Alling (F.). 

Reddingius (844) bespricht das Werk von Claud Worth 
(Squint, its Causes, Pathology and Treatment). Die Theorien, welche 
in letzterem Werke entwickelt werden, stimmen grösstentheils überein 
mit den Theorien über das Schielen, welche bereits früher durch 
Reddingius entwickelt worden sind. 

Die Behandlungsweise von Claud Worth beruht hauptsächlich 
darauf, dass er das binoculäre Sehen wiederherstellt und zwar bei sehr 
jungen Kindern; ältere Kinder sind dazu schon nicht mehr im Stande. 

Die Strabismusoperation wird nur bei äusserster Nothwendigkeit 
empfohlen und zwar ausschliesslich für den kosmetischen Effect. Dass 
Claud Worth gerade bei Strabismus convergens alternans keine 
Resultate erhält, beruht nach Reddingius darauf, dass dann die 
Uebungen eines jeden Auges einzeln unterlassen werden und sofort mit 
den Uebungen im gleichzeitigen Sehen und im Erhalten einer Fusion 
angefangen wird, während auch hierbei Uebungen im Sehen in den 
gleichnamigen Theilen des Gesichtsfeldes vorangehen müssen. Jitta. 

Forselle’s (845) Fall, ein 1ljähriger Knabe, erkrankte an 
acuter Otitis media mit reichlichem Eiterflus. Am 5. Tage links- 
seitige Kopfschmerzen, Anschwellung über dem linken Proc. mastoid. 
und am 13. Tage linksseitige Abducenslähmung. Am 20. Tage Trepa- 
nation der Cellulae mastoid., wobei einige Zellen mit Eiter gefüllt waren. 
Tags darauf Trepanatio cranii, ohne dass ein neuer Eiterherd angetroffen 
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wurde. 2!/, Monate darauf war der Patient geheilt und frei von Doppel- 
bildern. An der Hand dieses Falles und einiger 20 aus der Literatur 
zusammengestellter Fälle nimmt Forselle an, dass die Abducens- 
lähmung auf einem nach der Pyramidenspitze fortzeleiteten infectiösen 
Process und einer dadurch verursachten leichteren Form von Meningitis 
beruhe. Was die Behandlung anbelangt, so meint er, dass man, wenn 
gleich mehrere Fälle ohne Operation in Genesung übergegangen sind. 
die Cellulae mastoid. öffneu und wenn die Kopfschmerzen nicht nach- 
lassen sollten, die Cranialhöhle bei der Fossa media freilegen müsse. 
Hellgren. 


Für Abschnitt VIII—XII Referent: 
Dr. R. Schweigger in Berlin. 
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Amyloid findet sich am Auge nach Raehlmann (847) in Form 
einer ganz lokalen Erscheinung, völlig ohne Störung des Allgemein- 
befindens und ist einer vollständigen Heilung fähig durch chemische 
Umsetzung wieder in normales Albumin. Die Amyloidentartung kann 
vom Bindegewebe, Muskeln. Gefässen, Haut und Drüsen auszehen und 
auch auf jeden dieser Gewebsteile beschränkt bleiben. Häufig geht 
ibr hyaline Entartung voraus. Daneben finden sich auch colloide und 
schleimige Umwandlungen durch fermentative Stoffe, wie R. beobachtet 
hat und des weiteren beschreibt. 

Manzutto’s (848) Fall ist der neunte bis jetzt veröffentlichte 
von doppelseitigem Lidsyphilom. Cirincione. 

Der Patient Werner's (849), ein 6jähriger Knabe, hatte einen 
milden Anfall von Scharlachtieber gehabt. Der Verlauf war ein günstiger, 
bis zum 9. Tage, wo die Temperatur stieg und Patient benommen 
wurde. Die rechten Augenlider waren roth und geschwollen, das Auge 
trat hervor. Die Temperatur fiel in einigen Tagen, die Augensymptome 
blieben jedoch bestehen. Sie begannen indessen bald abzunehmen; der 
Exophtlalmos bestand noch einige Zeit, verschwand aber auch wieder. 
Es bestanden weder Veränderungen des Fundus, noch Ohrenstörungen, 
noch Albuminurie. Der Autor ist der Ansicht, dass sehr wahrschein- 
lich eine Thrombose des Sinus cavernosus die Ursache dieser Verände- 
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rungen ist und nicht etwa eine metastatische Cellulitis, die unabhängig 
von der Thrombose aufgetreten. Das Interessante des Falles ist das Fehlen 
von Otitis media, die vollständige Wiederherstellung ohne Eiterung. die 
lange Dauer des Exophthalmos nach dem Verschwinden der acuten 
Symptome. Devereux Marshall. 

Chronis (851) beginnt seine Operation der Trichiasis und des 
Entropiums mit Spaltung des äusseren Lidwinkels, daun geht er ?mm 
vom Rand entfernt in das Lid ein, spaltet es in 2 Blätter, schneidet 
den Musculus palpebralis vom Tarsus weg, verdünnt diesen durch 
Flachschnitte und vernäht die Kantoplastik mit 3 Nähten. den Rest 
mit 5 bis 6, endlich legt er einen Schnitt intermarginal 1 mm tief 
hinter die Cilien. 

Moretti (852) glaubt nicht die Schlüsse, zu denen jüngst 
G. Bolognesi in Bezug auf Parffineinspritzungen bei der Entropion- 
operation gekommen ist, annehmen zu können, und behält sich vor. 
die Resultate seiner Versuche zu veröffentlichen. Cirincione, 

Birch-Hirschfeld (853) betont den Irrthum von Elter und 
Haas bezüglich der Priorität des Lidersatzes durch Ohrknorpel. Er 
selbst hat diese Methode Büdinger’s, welcher zuerst so operirte, 
etwas verändert in der Einpassung und Grösse der Haut- resp. Binde 
hautersatz-Lappen, um Schädigung der Hornhaut durch frei oder 
nekrotisch werdenden Knorpel zu verhüten. Das Verfahren ist am 
Platz bei Exstirpation von Lidtumoren, Symblepharon, Narben- Entropium. 
Colobom, Tarsusveränderung bei Trachom und Tuberculose. 

Elter und Haas (854) erkennen Büdinger's Priorität an. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick über die Blepharo- 
plastik gruppirt Calderaro (856) die verschiedenen bisher für Blephare- 
plastik in Vorschlag gebrachten Verfahren in 4 Methoden: 1. Methode 
mit Drehungslappen oder indische Methode; 2. Methode mit Verschie- 
bungslappen oder französische Methode; 3. Methode mit gestielten 
Lappen (kleine und breite Pfropfungen); 4. Palpebro-palpebral-Methode. 
Verf. untersucht alsdann in entsprechenden Kapiteln die vier Methoden 
getrennt und hebt an der Hand seiner klinischen und anatomischen 
Forschungen für jedes blepharoplastische Verfahren dessen Vorzüge und 
Mängel hervor. Seine Deductionen sind hergeleitet aus einer beträcht- 
lichen Anzahl von Blepharoplastiken, von denen er einige ausführen sab, 
andere selbst vorgenommen hat, sei es in der Privatklinik Cirin- 
cione’s, sei es in der Universitätsklinik zu Siena, Genua und Palermo. 
Nachdem er verschiedene Jahre hindurch seine und die von Anderen 
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operirten Patienten im Auge behalten, fasst er in dieser Schrift, 
welche eine interessante Monographie über diesen Gegenstand bildet, 
die hauptsächlichen durch die klinische Erfahrung gelieferten Kenntnisse 
zusammen. 


Wir geben hier ohne Weiteres die Schlussfolgerungen des ‚Autors 
wieder: 

1. Das beste Verfahren der Blepharoplastik ist uns gegeben durch 
die gestielten Lappen mit Drehung (Fricke’sches Verfahren), welche 
immer den seitlich von dem zu bedeckenden Substanzverlust des Lides 
gelegenen Gegenden entnommen werden müssen. 

2. Um der elastischen und narbigen Schrumpfung entgegen zu 
treten, muss die Grösse des Lappens in dem Augenblick, wo man ihn 
auf der Cutis bestimmt, das Doppelte von der des zu bedeckenden 
ursprünglichen Substanzverlustes betragen. 


3. Die Ernährung, welche dem Lappen durch seinen Stiel hindurch 
zugeführt wird, ist nothwendig für seine Lebensfähigkeit in den ersten 
36 Stunden, darauf kann sie vollkommen durch die von der Anlage- 
fläche stammende ersetzt werden und der Stiel könnte alsdann je nach 
dem Fall excidirt oder regulirt werden; vorsichtiger Weise jedoch 
empfiehlt es sich, damit noch zwei Wochen zu warten. 


4. Der Körper des Lappen darf nur die Cutis enthalten. während 
der Stiel auch das subcutane Gewebe umfassen muss. Man braucht 
nicht auf die Cutis mit narbigen Stellen zu verzichten, vorausgesetzt, 
dass es sich nicht um an dem Knochen adhärente Narben handelt. 


5. Der Drehungslappen verwächst gut in einer Oberfläche nach 
24 oder 48 Stunden, auch wenn diese eine Strecke von vom Periost 
entblössten Knochen oder einen kleinen Hohlraum in sich begreift. 


6. Der secundäre durch den Lappen zurückgelassene Verlust ist 
durch Zusammenziehen der anliegenden Cutis zu bedecken, und ist dies 
nicht vollkommen möglich, so lässt man per secundam vernarben. Der 
ästhetische Effect ist besser als der, den man mit der Verwendung von 
Pfropfungen erzielt. 

7. Wenn es möglich ist, den Gesichtsregionen (wegen Narben oder 
aus sonstigen Gründen) einen Drehungslappen zu entnehmen, so ge- 
brauche man das Verfahren von Tagliacozzi. 

8. Der Erfolg einer Drehungsblepharoplastik ist ein definitiver und 
wenigstens nach einem Jahre ein beständiger. 

9. Die Verschiebungsverfahren müssen von der Blepharoplastik auf- 
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gereben werden, weil unzureichend und nachtheilig; das Gleiche ist. zu 
sagen für die Mosaikdermoepidermispfropfungen (de Wecker). 

10. Die breite Hautpfropfung nach Wolfe ist nur gut indicirt 
zur Bedeckung des Hautblattes des Oberlides, wenn der Lidrand und 
das Lidskelett gut erhalten sind; in diesem Falle muss man zu der 
zarten Haut des Präputium oder der grossen Labien greifen, welche 
eine leichte Beweglichkeit des Oberlides gestattet. Man kann die 
Pfropfung nach Wolfe zur Bedeckung von Hautverlusten des Unter- 
lides oder in der Gegend der Lidwinkel nur im Nothfalle verwenden. 
wenn die Drehungsplastik nicht möglich ist, da die eingepfropfte Haut 
ein narbiges Aussehen gewinnt, welches das ästhetische Resultat zu 
einem mittelmässigen herabdrückt. 

11. Die Epidermispfropfung (Thiersch) ist in der Augenchirurgie 
auszuschliessen. 

12. Zur Reconstruction eines Ludes in toto ist das einzig ver- 
wendbare. an vorzüglichen Dauerresultaten reiche Verfahren das Pal- 
pebroconjunctivalverfahren von Prof. Cirincione. Das nämliche Ver- 
fahren kann zur Wiederherstellung in toto eines halben Lides dienen 
auf Kosten der Bindehaut des verbleibenden Lides: für die innere 
Hälfte eines Lides kann man sehr wohl das Verschiebungsverfahren in 
toto von de Vincentiis verwenden. Cirincione. 

Das Lymphadenom, das Rückel (859) beschreibt, bestand bei 
einem jungen Mädchen seit einem Jahre und hatte im Unterlide eine 
bohnengrosse Vorwölbung und im Oberlide eine erbsengrosse erzeugt: 
es schimmerte bläulich durch die Haut, war weich und leicht in die 
Augenhöhle zurückzudrücken und nahm manchmal an Dicke zu und 
auch wieder ab. Der Augapfel war etwas nach aussen und vorn ge- 
trieben. Bei der operativen Entfernung zeigten sich die Tumoren in 
der Tiefe der Augenhöhle in Verbindung miteinander und mit dem 
Knochen. Sie enthielten in Hohlräumen theils dünne gelbe, theils ein- 
gedickte blutige Flüssigkeit. Die compacte Masse war Lymphadenom. 
die Cysten erweiterte Lymplgefässe. Drüsenschwellungen bestanden 
nicht; Recidive traten nicht ein. Das Lymphom der Lider und Augen- 
höhle ist eine ebenso seltene wie interessante Geschwulstform, da in 
der Augenhöhle selbst weder Lymphgefässe noch Lymphfollikel bekannt 
sind. Nur in der Umgebung der Thränendrüse giebt es Iymphatisches 
Zwischengewebe und auch follikuläre Gebilde. Auch in der Nachbar- 
schaft des Thränensackes sind einige der beschriebenen Lymphgeschwülste 
entstanden. Einfache Lymphome sind möglichst früh zu exstirpiren. 
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leukämische nicht, wegen der Gefahr der Blutungen. Hier aber sind Röntgen- 
und Radiumstrahlen zu versuchen. Pseudoleukämische (reschwülste sind 
frühzeitig zu entfernen und mit Arsen und Jodkali zu behandeln. 

Ischreyt’s (860) erster, 10 Jahre alter Patient mit Xeroderma 
pigmentosum war aus dem Erythemstadium und dem zweiten der 
Teleangiektasien und Pigmentirung bereits in das dritte der Tumor- 
bildung vorgeschritten. Die Geschwülste sind Angiome, Warzen und 
Carcinome. An den Lidern bestand Oedem, Teleangiektasien und 
Wimpernausfall, Ektropion und Carcinoma. Die Bindehaut war papillär 
geschwollen, der Tarsus cystisch entartet. Beide Hornhäute hatten 
weissliche Trübung und pannusartige Gefässneubildung, die sich stetig 
ausbreitete. Der zweite Fall stellt ein früheres Stadium vor; seine 
Eltern sind blutsverwandt. 

Valude (861) demonstrirte die Wachsabgüsse (Moulages) eines 
Falles von Epitheliom des inneren Lidrandes, welches durch die An- 
wendung von Radium geheilt wurde (vergl. Arch. f. Augenheilk. LII, 
S. 465). Berger. 

Darier (862) stellte eine Kranke vor, bei welcher ein Epitheliom 
des inneren Lidrandes mittelst verschiedener Methoden (Cauterisation, 
Exstirpation) erfolglos behandelt worden war und das durch Radium- 
Bestrahlung ausheilte.. Ganz besonders muss die weiche nachgiebige 
Narbe. welche unter letzterer Behandlung auftrat, hervorgehoben werden. 
Darier demonstrirt Radium-Pastillen, mittelst welcher man sich von 
der individuellen Reaction des Patienten auf Radium-Behandlung rasch 
überzeugen kann. Berger. 
= Valude (863) berichtet über 4 Fälle von cancroiden Geschwälsten 
der Lider und der Bindehaut, welche mittelst Röntgen- und Radium- 
Strahlen behandelt wurden. I. Recidivirendes Epitheliom der Wange 
mit Uebergang auf das untere Lid. Application von Radium. Kein 
Erfolg. II. Recidivirendes palpebro-conjunctivales Epitheliom. Appli- 
cation von Radium. Besserung. III. Cancroid der Haut des inneren 
Lidrandes. Application von Radium. Heilung. IV. Papillom des Ober- 
lides. Anwendung von Radium. Heilung. Im Falle II waren auch 
die X-Strahlen angewendet worden und schienen sogar mehr zur Besse- 
rung beigetragen zu haben, als die Radium-Strahlen. Valude ist der 
Ansicht, dass die Radium- oder die Röntgen-Strahlen nur in den gut- 
artigen Formen der Cancroide oder Papillome angezeigt seien, bei den 
bösartigen Formen sei es vorzuziehen, möglichst frühzeitig zur Exstir- 
pation des Tumors zu schreiten. Berger. 


- 
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865) Morelli, E., Sopra un caso di dacrioadenite orbitaria suppu- 
rata consecutiva ad erisipela facciale. — Annali di ottalmologia 1905, 
S. 3—32. 

866) Orlandini, O., Studi sulle dacrioadeniti. — Annali di ottalmo- 
logia 1905, S. 304. 


867) Sorini, Des glandes lacrymales orbitaires mobiles. — Archives 
d’Ophtalmologie XXV, S. 592. 


868) Capolongo, C., Osservazione clinica ed anatomica su di un 
caso di dacriops. — Archivio di Ottalmologia (Vol. XO, Heft 9—10). 


869) Goldzieher, M., Ueber die Cyste der Thränendrüse. Dacryops. 
— v. Graefe’s Archiv f. Ophthalmol. LXI, 2, S. 339. 


870) Gendron et Servel, Un cas de Iymphosarcome primitif de 
la glande lacrymale orbitaire avec examen histologique. — Archives 
d’Ophtalmologie XXV, S. 552. 


871) van Duyse, Contribution à l'étude des tumeurs symétriques 
lymphomateuses, pseudoleucémiques des glandes lacrymales et salivaires. 
-— Archives d`Ophtalmologie XXV, S. 705. 


872) Plitt, W., Ueber Tuberculose der Thränendrüsen. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, Beilageheft S. 40. 


873) Demaria, E. B., Cylindrom der orbitalen Thränendrüse. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, 2, S. 513. 


874) Corner, Albert, Inflammation of the Lacrymal Passages. — 
British Medical Journal April 30, 1904. 


875) Shiba, S., Ueber die Aetiologie der Thränensackentzündung 
bei Tuberculose der Umgebung und über Dacryocystitis tuberculosa. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, Beilageheft S. 63. 


876) Péchin, Dacryocystite atténuće (pseudo-conjonctivite des 
nouveau-nés d'origine lacrymale). — Archives d’Ophtalmologie XXV, 
S. 490. Bereits referirt. Vergl. Arch. f. Augenheilk. LII, S. 468. 


Morelli (865) theilt die Krankengeschichte und die objective 
Untersuchung eines von einseitiger, infolge von Gesichtserysipels acut 
entstandener Dacryoadenitis befallenen Patienten mit. In dem Pus 
wurde mit Hülfe der bacterioskopischen Untersuchung und der Culturen 
die Anwesenheit des Streptococcus nachgewiesen. Nach Eröffnung de 
Drüsenabscesses verschwanden alle durch den Druck des Abscesses auf 
den Augapfel und durch die Betheiligung des Orbitalzelleusystems A8 
dem Entzündungsprocess hervorgerufenen Symptome (Exophthalmus 
Verschiebung des Bulbus, Diplopie). Der Verfasser erörtert eingehend 
die in dem von ihm studirten Falle beobachteten Symptome, namentlich 
aber den Exophthalmus, den er auf die Betheiligung des retrobulbären 
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Bindegewebes an dem Entzündungsprocesse zurückführen zu müssen 
glaubt. . Cirincione. 
Orlandini (866) giebt Mittheilung von einer beträchtlichen Zahl 
Fälle von Dacryoadenitis, die er in dem Spitale von Venedig zu studiren 
Gelegenheit hatte. Aus seinen Betrachtungen geht hervor, dass die 
Lidportion der Drüse diejenige ist, welche die grösste Leichtigkeit zur 
Ansammlung aufweist. Was die Fortpflanzungswege des Entzündungs- 
processes angeht, so ist Verfasser der Ansicht, dass derselbe manchmal 
seinen Ursprung von den Gefässen her gehabt habe, in denen die In- 
fectionsursache circulirte, sei es dass diese Ursache von der Bindehaut 
herrähre oder von irgend einem fernen Organ ausgegangen sei. Bei 
einer an Pleuropneumonie verstorbenen Frau enthielt die entzündete 
Thränendräse gepaarte Coccen mit den morphologischen Merkmalen des 
Diplococcus von Fränkel. Ein weiterer Fortpflanzungsweg des Ent- 
zündungsprocesses wird geboten von den Ausscheidungscanälchen der 
Drüse, um die herum sich ein Process mit Sitz in der Bindehaut aus- 
breiten kann. In zwei Fällen, in denen die Conjunctiva von einem 
Trachom befallen war, hat der Verfasser beobachtet, dass der tracho- 
matöse Process sich einmal nur bis zu den Ausscheidungsröhrchen der 
Drüse, ein anderes Mal bis zu dem Parenchym der Lidportion aus- 
gebreitet batte. Bei den nicht eiterigen Formen des Leidens verlief 
die bacteriologische Untersuchung beständig negativ, bei den eiterigen 
Formen konnte einige Male der Staphylococcus pyogenes nachgewiesen 
werden; meistens jedoch war auch in diesen Fällen der Befund negativ. 
Dies bringt der Verfasser mit dem Umstande in Beziehung, dass, wie 
einige Untersuchungen gezeigt haben, das Secret der Thränendrüse be- 
sonders ungeeignet für das Leben der Mikroorganismen ist. 
Cirincione. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung von Capolongo (868) 
resultirt die Läsion als gebildet durch eine cystenartige Erweiterung 
eines Ausführungsganges der Drüse: Die Acini der Drüse befanden sich 
in einer augenscheinlichen Phase der Secretionsthätigkeit. In Bezug 
auf die Pathogenese schliesst der Verfasser, dass es sich wahrscheinlich 
um einen Verschluss des Ausführungsganges infolge von beginnender, 
von der Bindehaut her gewanderter Entzündung handelte. 
Cirincione. 
Goldzieher (869) mikroskopirte einen Dacryops, der 23 mm 
lang, 17 mm in der sagittalen und 11 mm in der frontalen Richtung 
maass. Anhaftendes Drüsengewebe mit Schleimmassen darin, sowie Multi- 
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lobularität der Cyste sprechen dafür, dass die Cyste nicht eine eigent- 
liche Retentionscyste, sondern eine sogenannte Schleimcyste war und 
dass eine Erkrankung der Drüse die Ursache der Dacryops-Bildung wurde. 


Auf Grundlage eines sehr eingehend unterzuchten Falles und der 
Literatur aller analogen Fälle kommt van Duyse (871) zu dem 
Schlusse, dass die Mikulicz’sche Krankheit (symmetrische Geschwälke 
der Thränendrüsen und der Speicheldrüsen, durch ektogene Infection 
hervorgerufen), nicht als ein einheitlicher Krankheitsprocess anzusehen 
sei. In dem Falle van Duyse’s bestand eine pseudo-leucämische 
symmetrische Erkrankung der Thränen- und Speichel- Drüsen, eine 
Hypertrophie der peripheren Lymphdrüsen, eine breite dunkle Zone im 
Mediastinum (bei Untersuchung mittelst Röntgenstrahlen) und eine 
Schwellung der Milz. Durch Bestrahlung mit X-Strahlen wurde die 
Abschwellung eines der Lymphome der Thränendrüsen erzielt. Die 
günstige Beeinflussung leucämischer oder pseudo-leucämischer Tumoren 
durch Röntgenstrahlen ist mehrfach bestätigt worden. Auf Grundlage 
der mikroskopischen Untersuchung des Blutes in seinem Falle hebt 
van Duyse mit Recht hervor, dass die Unterschiede zwischen Leu- 
cämie und Pseudo-Leucämie sich schwer mehr aufrecht erhalten lassen. 

Berger. 


Bei einem Mädchen, bei dem scrophulöse Veranlagung angenommen 
werden konnte, hatte sich nach Plitt (872) in 5 Jahren allmählich 
beiderseits Schwellung in der Thränendrüsengegend entwickelt, die als 
spontan luxirte Drüse angesprochen wurde. Die Exstirpation belehrte 
über den tuberculösen Charakter der Geschwülste. Entzündliche Reiz- 
erscheinungen an den Drüsen waren nie dagewesen. Während aber die 
eine conjunctivale obere Uebergangsfalte tuberculose-verdächtige Ver- 
änderungen zeigte, erkrankte bald noch der Thränensack der anderen 
Seite und zwar, wie das anatomische Präparat bewies, ebenfalls tuber- 
culös. Einige Zeit darauf brach die Tuberculose in den Axeldrüsen 
auf, als erste Tuberkel-Manifestation am Stamm. 


Das Cylindrom der orbitalen Thränendrüse, das Demaria (875) 
bei einer 33jährigen Frau beschreibt, trat ohne bekannte Ursache 
innerhalb einiger Monate mit Exophthalmus und Sehschwächung al: 
harter, verschieblicher Tumor hinter dem ptosischen Oberlid auf, drückte 
wohl auf den Sehnerven, da der Bulbus, ausser Ermangelung der Thränen. 
normal war. Zehn Monate nach der Exstirpation stellte sich die Kranke 
mit demselben Krankheitsbild in Folge localen Recidives vor. Die 
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Orbita wurde exenterirt, aber die Geschwulst recidivirte und Pat. 
starb bald. 
Corner (874) empfiehlt für diese Erkrankung die Application 
von Jodtinctur auf den vorderen Teil der Nasenmuscheln. Er räth 
nicht zur Eröffnung des Thränennasencanals. 
Devereux Marshall. 

Shiba (875) berichtet über 12 Thrinensackexstirpationen, die 
Tuberculose des Backes offenbarten. Diese verbirgt sich sowohl unter 
dem Bilde der gewöhnlichen eitrigen Dacryocystitis wie unter dem der 
Phlegmone. Sie ist also häufiger als angenommen wird und dies ist 
ein Grund mehr, chronische eiternde Säcke zu exstirpiren. Bei ge- 
störter Heilung ist anzunehmen, dass die Bacillen schon im umgebenden 
Gewebe gelegen haben. Primäre Thränensacktuberculose ist nicht so 
selten, alle hartnäckigen Fälle sind darauf verdächtig. Viel häufiger 
ist von der Nase her aufsteigende Tuberculose des Sackes und auch 
der Bindehaut als von der Bindehaut absteigende. 
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888) Treu, E., Ein Fall von Echinococcen der Orbita. — Arch. 
f. Augenheilk. LIV, 2. S. 171. 
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de Lapersonne (877) beobachtete im Gefolge eines Furunkels 
der Augenbrauengegend das Auftreten einer Orbitalphlegmone, welche 
eine Dacryoadenitis lacrymalis suppurativa, eine Periostitis des Orbital- 
randes mit Abstossung eines Sequesters (secundäre infectiöse Staphy- 
locoecen-Osteomyelitis) und eine Sehnervenatrophie derselben Seite zur 
Folge hatte. Letztere dürfte durch Toxinwirkung hervorgerufen 
worden sein. Berger. 


Kaiser (878) beschreibt einen Fall von Orbitalphlegmone mit aus- 
gedehnter Entzündung und Abscedirung hauptsächlich im Bereich der 
Venen, die mit der Orbita in Verbindung stehen. Vermuthlich handelt 
es sich um hinzugetretene Thrombophlebitis, die sich zum Plexus ptery- 
goideus und durch die Vena angularis auf die Vena nasalis externa 
fortsetzte und auch auf die Nasen- und Rachenvenen übergriff. Die 
Patientin wurde wieder gesund. K. empfiehlt ausgiebige Incisionen, 
auch Probepunktionen von vorn her in die Orbita. 


Meding (879) berichtet über zwei sehr ähnliche Fälle von 
subperiostaler Blutung der Orbita, klinisch gekennzeichnet durch Schwel- 
lungen über den Thränendrüsen nebst Petechien an den Schläfen resp. 
am Abdomen und Exophthalmus, sowie Verdrängung des Bulbus nach 
unten aussen, die ätiologisch auf Scorbut infolge falscher Säuglingser- 
nährung beruhten. Passende Diät brachte in beiden Fällen Heilung in 
einigen Wochen. Treutler. 


Black (880) beschreibt einen Fall, bei dem eine Anzahl Holz- 
splitter im oberen Theile der Augenhöhle gefunden wurde. Das Vor- 
handensein dieser Fremdkörper wurde nur aus dem nach Trauma 
persistirenden Exophthalmus wahrscheinlich gemacht. Es lässt sich aus 
diesem Ereigniss die Lehre ziehen, dass selbst ziemlich umfangreiche 
Fremdkörper, ohne den Augapfel oder die Adnexe zu verletzen und 
ohne deutliche Spuren zu hinterlassen, in die Orbita eindringen können. 
Es kann vorkommen, dass der Patient nichts von einem Fremdkörper 
weiss und der Arzt erst später wegen Abnahme der Selschärfe consultirt 
wird. Man findet dann, gegebenen Falles, höchstens leichte Reizung 
des Auges, mehr oder weniger ausgesprochenen Exophthalmus und 
Motilitätsbeschränkung. Alling (F.). 


Das von Ledbetter (881) entfernte Stück Metall war ungefähr 
30 mm lang und 20 mm im Durchmesser. Es hatte das Auge ver- 
nichtet und sass fest eingekeilt in der knöchernen Orbitalwand. 
Alling (F.). 
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Czermak (833) erreicht mit seiner Modification der Krönlein- 
schen Methode eine grüssere Bequemlichkeit des Zuganges und mehr 
Schonung der orbitalen Weichtheile, was wünschenswerth ist, wenn 
ein kleiner Tumor ganz hinten in der Spitze der Orbitalpyramide sitzt 
oder wenn ein Tumor unterhalb des Bulbus liegt und weit nach vom 
reicht oder endlich nasalwärts vom Bulbus gelegen ist. 

Das Empbysem der Augenhöhle, von dem Cause (884) berichtet. 
wurde mittelst Spritze mit langem Ansatz erfolgreich angezapft, sodass das 
Auge sofort in seine normale Stellung zurücksinkt. Für die Enstehung des 
Lidemphysems aus dem der Augenhöhle sind die Wege vorgezeichnet 
durch drei schwache Stellen oder gar Lücken des Septum orbitale. von 
denen die eine. medial, die Anastomosen zwischen orbitalem und 
facialem Gefässsystem durchlässt; die beiden anderen liegen am oberen 
Augenhöhlenrand. Durch diese drei wird aus dem rein orbitalen 
Fmphysem zumeist ein orbitopalpebrales. 

Auch die retrobulbäre Blutung mit starkem Exophthalmus wurde 
frisch mittelst grosser Spritze abgesogen und dadurch der Bulbus in 
normale Stellung gebracht. Der von Cause beschriebene Exophthalmus 
war binnen acht Tagen nach einem Hufschlag entstanden, welcher einen 
Bruch der unteren Augenhöhlenwand setzte. Damit der Augapfel 
zurücksinken kann, muss der ihn tragende Fasceienapparat zerreissen, der 
die Muskeln sowohl mit der Tenon’schen Kapsel und auch mittelst 
dreier Portionen mit der Ausenhöhlenwand verbindet und übrigens mit 
dem Septum orbitale nicht identisch ist. Zugleich wird oft hinter dem 
Bulbus durch eine vernarbende Blutung Raum für das Zurücktreten des 
Augapfels geschaffen. 

Die tumorähnliche Bildung ist nach Pihl (885) Granulationsgewebe. 
welches sich wohl um Fremdkörper gebildet hat, die bei der Verletzung 
in die Orbita gekommen waren. Cholestearinkrystalle und eisenhaltiges 
Pigment hatte sich dazu abgesetzt. Zahlreiche Riesenzellen und 
epitheloide Zellen ergaben das Bild der sogenannten Fremdkörpertuber- 
culose. 

Bindi (886) bringt die Krankengeschichte des unter seine Be- 
obachtung gekommenen Falles, bei dem die Geschwulst ohne voraus- 
gegangenes Trauma in der linken Orbita derart entstanden war, das 
der Bulbus stark nach unten dislocirt und das Sehvermögen bedeutend 
herabgesetzt war. Der Tumor wurde von B. zusammen mit dem Aug- 
apfel und der äusseren Orbitalapoplıyse exstirpirt. Bei der histologischen 
Untersuchung zeigte er sich gebildet von rundlichen. manchmal viel- 
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kernigen Bindegewebselementen, die überwiegend in ebenfalls rothe 
Körperchen enthaltenden und mit einer dünnen Bindegewebswand ver- 
sehenen Höhlungen angeordnet sind. Es bestanden zahlreiche Gefäss- 
höhlungen und häufig war das Vorhandensein von Blutergussherden zu 
= beobachten, neben denen sich reichlich melanotisches Pigment vorfand. 
Der Verfasser schreibt der Neoplasie periostalen Ursprung zu und zählt 
sie zu den Endotheliomen. Cirincione. 

Bardelli (887) besteht auf der Bedeutung, welche negere hämato- 
logische Forschungen der Blutuntersuchung als Grundbedingung für die 
Diagnose der Cyste infolge Echinococcus beimessen. Derartige 
Forschungen haben festgestellt, dass dieses Leiden sehr häufig von 
Eosinophilie begleitet ist. B. konnte in der That dieses Symptom in 
dem von ihm untersuchten Falle constatiren. Cirincione. 

Ein einseitiger Exophthalmus, welcher seit neun Jahren bestand, 
war ruckweise nach drei Geburten gewachsen, ebenso nach einer 
kräftigen Untersuchung. Treu (888), welcher vier Monate später den 
Fall nach Krönlein operirte, fand die Orbita mit Echinococcenblasen 
ausgefüllt und glaubt, dass jene Untersuchung den Bulbus nach vorn 
luxirt habe und die Echinococcen dann durch rasches Wachsthum den 
Bulbus festgestellt hätten. 

Der Patient Lukis’s (890) war ein 45jähriger Eingeborener, der 
eine starke Schwellung unter dem linken Oberlid hatte, die den Bulbus 
nach unten aussen und vorne vorgedrängt hatte Es liess sich ein 
Tumor fühlen, der zwischen Dach der Orbita und Auge eingeklemmt 
war. Die Pupille konnte kaum gesehen werden. Die Lichtempfindung 
auf dem Auge war erloschen. Die Krönlein sche Operation wurde 
gemacht ohne den Conjunctivalsack zu eröffnen. Der Tumor wurde 
blossgelegt und mit dem Finger herausgeschält. Knochen und Weich- 
theile wurden reponirt und genäht. Die Heilung erfolgte prompt und 
der Bulbus trat in die Orbita zurück. Der Tumor war ein kleines 
Spindelzellensarcom, 2'/,: 1'/, Zoll messend. Der Erfolg war ein voll- 
kommener. Einen Monat nach der Operation erschien der Fundus 
normal. Das Sehvermögen betrug DI. Devereux Marshall. 

Ring (S91) räth zur probatorischen Incision bei Geschwäülsten der 
Orbita und glaubt, dass die Virulenz und die Gefahr der Metastasen- 
bildung bei Sarkom durch Behandlung mit Röntgenstrahlen vermindert 
werden könne. Die Resultate der Sterilisation maligner Neubildungen 
an anderen Körpertheilen durch die Kataphorese zeige die Anwendung 
dieser Methode auch bei Orbitalgeschwülsten an. Alling (F). 

XIX? 
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Meller (892) sah Iymplıomatöse Geschwulstbildungen nicht nur 
in der Augenhöhle, sondern auch in der Bindehaut und der Hornhaut, 
sowie intraocular und zwar in der Chorioidea, meist nur als flache, 
schalige Verdickung, aber auch als compacte Tumoren. Operation ist 
wegen unstillbarer Blutungen gefährlich. Das perniciöse Grundleiden 
ist fast immer lymphatische Leucämie. 


Bei Vorwärtsneigung des Kopfes trat bei der an eineın ausgedehnten 
Varix racemosus leidenden PatientinHagen-Thorn’s (894) Exophthalmus 
(nicht pulsirender) mit Gesichtsverdunkelung auf. Bei Rückwärts- 
neigung des Kopfes schwand der Exophthalmus und das Trübsehen. 
Oplithalmoskopisch alles normal, ausser etwas stärkerer Schlängelung der 
Retinalvenen. Nacb der operativen Heilung der Varix trat der 
Exopbthalmus nicht mehr auf. Vf. sieht den Grund des Exophthalmus 
in einer angeborenen abnormen Erweiterung der Orbitalvenen. 

Hirschmann. 


Posey (895) hat 40 Fälle von intermittirenden Exophthalmus zu- 
sammengestellt, welche sich durch das Auftreten einer Proptosis unter 
besonders günstigen Umständen, z. B. beim Bücken, auszeichnen. Die 
Krankengeschichte sowie der Mangel an Pulsation und Geräusch sichern 
gegen eine Verwechselung mit dem durch Blutgefässgeschwülste verur- 
sachten Exophthalmus. Bildung von Varıcen in der Orbita ist wahr- 
scheinlich die Ursache. Alling (F). 


Im Falle von Hansell (896) trat nach der Unterbindung der 
Exophthalmus und das Geräusch zurück und zwar sogleich. Sechs 
Wochen später machten zunehmende Netzhautblutungen und Wieder- 
kehr des Exophthalmns die Unterbindung auf der anderen Seite rath- 
sam. Patient starb in fünf Tagen an Convulsionen. Alling (F.). 


Sattler (397) machte mit gutem Erfolg bei pulsirendem Exoph- 
thalmus infolge Varix anceurysmaticus retrobulbaris die Unterbinduug 
und Resection nur der erweiterten Vena ophthalmica superior. Hierzu 
bedarf man nicht der Krönlein’schen temporären Resection. Zur 
völligen Heilung kommt es durch Thrombosirung im Sinus cavernosus, 
welche wenigstens zwei Wochen anhaltenden Schmerz im Hinterkopf 
macht, aber keine ernste Gefahr mit sich bringt. 

Schwalbach (898) veröffentlichte bereits ein Jahr vor Sattler 
bei einem traumatischen Aneurysma arteriovenosum der Carotis interna 
und des Sinus cavernosus die Unterbindung der Orbitalvene, nachdem 
bereits die Carotis communis derselben Seite erfolglos unterbunden 
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worden war. Nach fünf Tagen war der Knabe geheilt. Die Operation 
des Varix sollte stets zuerst gemacht werden. 

Lewin’s (899) Patient, ein 53jähriger corpulenter Mann. hatte 
doppelseitigen uncomplicirten, familiären Exophthalmus, der bei Erregung 
sich etwas verstärkte. Plötzlich trat im Schlafe unter Schmerzen das 
linke Auge vor die Lider. Patient konnte es selbst zurückbringen. Aber 
der Vorfall wiederholte sich öfter, auch auf dem rechten Auge, ge- 
legentlich auch beim Bücken und wenn man die Lider zurückstreifte, 
so dass die I,uxation gewissermaassen habituell wurde. Die Augen 
erlitten keinen dauernden Schaden. Im Zustande der Luxation zeigt 
sich ophthalmoskopisch das Bild der Compression des Sehnerven resp. 
der Centralgefässe, äusserlich zeigt sich Blutstauung. Erholung tritt 
schnell ein. 

Der Patient, der Bossalino (953) Gelegenheit zu dieser Studie 
bot, hatte im November 1898 ein schweres Trauma an dem Auge er- 
litten, dessen unmittelbare Folgen gewesen waren: Ruptur der Hornhaut, 
Vorfall der Iris, Ecchymose und ausgedehnte Anschwellung der Orbital- 
gegend, leichter Grad von Exophthalmus. Im Mai 1901 in die Uni- 
versitätsaugenklinik zu Pisa aufgenommen, zeigte er an Stelle des rechten 
Stirnvorsprungs einen Wulst, sehr beträchtlichen Exophthalmus, Aug- 
apfel nach unten dislocirt und nach aussen vorgetrieben. Die Augen- 
bewegungen waren erhalten und mit leichtem Druck konnte man den 
Bulbus bis gegen den Hintergrund der Orbita zurückdrängen. Durch 
einen operativen Eingriff wurde eine Anschwellung sichtbar gemacht, 
die das Periost mit sammt einem dünnen Knochenplättchen in die 
Höhe hob und die ganze obere Wand der Orbitalhöhle und zum Theil 
die äussere einnahm. Zwischen zwei Knochenblättchen fanı sich eine 
Höhlung eingeschlossen, in der eine Cyste von bräunlicher Farbe, von 
weniger als fibröser Consistenz und von der Grösse einer kleinen Nuss 
gebettet lag, die leicht entfernt wurde. Bei der histologischen Unter- 
suchung zeigte sich die Cystenwand gebildet von einem Bindegewebe 
mit verschiedenen Eigenthümlichkeiten in den äussersten und in den dem 
Lumen der Cyste nächstgelegenen Schichten. Auch in der Mitte des 
die Cystenwand bildenden Bindegewebes beobachtete man zahlreiche 
Hämatoidinkrystalle und Ansammlungen von gelbbraunem Pigment. 
Keine Spur von Epithelbekleidung auf der äusseren Fläche der Cysten- 
wand. Infolge dieser Befunde ist der Autor der Ansicht, dass es sich 
in seinem Falle um eine echte hämorrhagische Cyste handle, die sich 
in Folge des Traumas in dem Sinus frontalis entwickelt habe. 

Cirincione. 
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Fish’s (904) sieben Fälle legten ihm unzweifelhaft den ursäch- 
lichen Zusammenhang klar von Nebenhöhlenerkrankung und Uveitis, 
nämlich Schwellung des Ciliarkörpers dargethan durch Zurückweichen 
des Nahepunktes und der Iris, auch mit Synechien, Präcipitaten und 
Glaskörpertrübungen, dazu Conjunctivalinjection ‚und Lidödem sowie 
leichtes Oedem des Fundus und Hyperämie der Papille. Die Neben- 
höhlenerkrankung konnte immer nur bei aufmerksamster specieller 
Untersuchung ermittelt werden und bestand nicht in offenem Neben- 
höhlenempyem mit freiem Abfluss, sondern in einfach mechanischer Ein- 
engung oder Verschluss des Canalis nasofrontalis durch einen Congestions- 
oder Entzündungszustand, so dass Fish Ziehen’s Theorie der passiven 
venösen Stauung in der Orbita annimmt. Wenn auch von vornherein 
kein pathologisches Secret in der Nase sichtbar war, so floss es doch 
meist aus dem dann sondirten Canalis nasofrontalis, und gegenüber 
dieser Drainage des Sinus kommen die therapeutischen Wirkungen vun 
Verbänden, Schwitzkuren und JK nicht in Betracht. 
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Fortunati (905) gelang es, zwei pathogene blastomycetische 
Formen zu isoliren. Die erste ist absolut unschädlich, die zweite ver- 
ursacht kleine, manchmal in der heissen Jahreszeit recidivirende und 
den Frübjahrswucherungen ähnliche Knötchen. Cirincione, 

Posey (909) schildert den Fall einer 30 jährigen Negerin, welche 
fast 20 Jahre an alle paar Monate wiederkehrenden Anfällen heftigster 
Entzündung beider Augen litt. Die Untersuchung der Lider im floriden 
Stalium zeigte zahlreiche gelblich-weisse, leicht erhabene Stellen unter 
dem Epithel der Conjunctiva. Diese waren in der tarsalen Bindehaut 
am zahlreichsten, besonders am oberen Lide. An der Conjunctiva bulbi 
keine Flecken. Unten zeigte die Hornhaut oberflächliche Infiltration 
mit Neubildung von Blutgefässen. Schmerz und Ausfluss fehlten, es 
bestand aber leichte Photophobie. Die ausgeschnittenen Körnchen zeigten 
bei der chemischen Untersuchung anorganische Salze, vermutlich Kalk. 
P. glaubt es mit einer milden Form, der sehr seltenen Conjunctivitis 
petrificans, zu thun zu haben. Alling (F.). 
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‘ Es ist bekannt, dass Reizungen des Respirationstractus durch die 
Ausdünstungen verschiedener Thiere hervorgerufen werden können. 


Posey (910) theilt zwei Fälle mit, in denen die Augen in dieser 
Weise durch Umgaug mit einem Pferde affıcirt wurden. Die Natur 
dieser Neurose (?) ist unbekannt, scheint jedoch gewisse Aehnlichkeit 
mit dem Heufieber zu besitzen. Alling (Ei 

Griffin (911) sah eine Conjunctivitis mit Sekret, welche inner- 
halb einiger Tage purulent wurde. In der unteren Uebergangsfalte sah 
man polypöse Wucherungen mit ulcerirten Flächen. Später waren die 
praeaurikularen Drüsen entzündet und es stellten sich Allgemeinsymptome 
ein. Die Ursache der Infection blieben unermittelt. Alling (F). 

Caspar (912) beschreibt eine Parinaud’sche Conjunctivitis 
bei einem 6jährigen Mädchen. Die Infiltrate der Bindehaut waren z. Th. 
von diphtherischen Häutchen belegt, aber von guter Heilungstendenz. 
Die Knoten in der Haut vereiterten. 


Scholtz (913) sah bei einer älteren Frau mit Thräncnsack- 
entzündung eine Bindehauterkrankung, die er als atypische oder seltenere 
Form der Parinaud’schen Conjunctivitis erklärt. Der einseitigen 
Bindehautschwellung fehlten zwar die grossen Wucherungen, aber de 
eingestreuten gelben Knoten waren solchen ähnlich. Am Halse war 
eine vereiterte Lymphdrüse.. Von der Bindehaut wurde ein Bacill ge- 
züchtet, dem der der Hühner-Cholera am ähnliehsten war: aus dem 
Thränensack wuchsen nur Staphylococcen, aus dem Drüseneiter keine 
Bacillen. Die Behandlung der Bindehaut bestand in 1 °;, Argentum 
nitricum-Pinselung und theilweiser Auskratzung und führte in 3 Wochen 
fast zur Ausheilung. 


Der Staphylococcus pyogenes, welcher bekanntlich auch im nor- 
malen Bindehautsacke ein sehr häufig vorkommender Saprophyte ist. 
kann nach Poulard (917) ausnahmsweise durch Infection eine ganz 
charakteristische Erkrankung der Conjunctiva hervorrufen, von welcher 
P. mehrere Fälle beschreibt. Während oder im Gefolge eines Hordeoleum 
tritt auf einem Auge eine Bindehautentzündung mit muco-purulenten 
Secrete, welches Neigung zur Membranbildung zeigt, auf. Die Men- 
branen stossen sich spontan ab oder lassen sich auf mechanischem Wege 
leicht entfernen. Die Bindehaut ist hauptsächlich an den Uebergangs- 
falten erkrankt (Schwellung, ziegelrothe Färbung). Häufig ist das Unter- 
lid erythematös geschwollen. Die prä-auriculäre Lymphdrüse ist ver- 
grössert und auf Druck empfindlich. Berger. 





XI. Bindehaut. Zn 253 


Thorner (918) theilt 4 in der Augenabtheilung der Charite be- 
obachtete Fälle von Conjunctivitis mit, welche ohne Gonococcenbefund 
als metastatisch von Gonorrhoe mit Gelenkentzündungen aus anzusehen 
sind. T. glaubt, dass sich zwar in den Gefässen der Bindehaut virulente 
Gonococcen fänden, dass sie sich aber, analog häufigen Beobachtungen 
an Tuberkelbacillen, im Gewebe nicht ausbreiten könnten und daher 
auch im Conjunctivalsecret nicht aufzufinden sind. 


Schridde (919) fand bei einem während der Blennorrhoe ver- 
storbenen Neugeborenen die Conjunctiva bulbi ziemlich intakt. Die 
Uebergangsfalte und die Lidbindehaut war verschieden stark belegt und 
durchsetzt mit neutrophilen Leucocyten. Das Epithel war stellenweise 
im Zusammenhang gelockert. Hier sind besonders viel Leucocyten und 
Gonocoecen vorhanden. Diese treten in Zügen bis in das subepitheliale 
Bindegewebe frei zwischen die Zellen. Nur an der Oberfläche sind sie 
in Leucocyten eingeschlossen vorhanden. An weiter fortgeschrittenen 
Stellen von Schleimhautaffection trifft man Geschwüre, totale Zerstörungen 
des Epithels von mikroskopischer Grösse, an deren Boden Granulations- 
gewebe sich bildet. 


Der von Suker (920) beobachtete Fall zeigte eine auf Gonorrhoe 
auftretende eitrige Bindehautentzündung, welche mit Cellulitis der Augen- 
höble und Ethmoiditis complicirt war. Am fünften Tage wurden die 
Siebbeinzellen eröffnet und drainirt. Am elften Tage war die Ent- 
zündung in der Nase schon besser, die Hornhaut war aber durchbrochen. 
Das Auge heilte mit cystoider Narbe. Später wurde die Iris excidirt 
und die Wunde mit einem Kuhnt’schen Bindehautlappen bedeckt. 
Nach einer später ausgeführten Iridectomie wurde eine befriedigende 
Schschärfe erzielt. Alling (F.). 


Meyerhof (921) hat im Centrum Aegyptens, dem Lande der 
Blinden, 300 Fälle (Patienten aus dem Mittelstande) der eitrigen Oph- 
thalmie bacteriologisch untersucht, die im Januar, Februar, März fast 
erlischt und ihren Höhepunkt in Zahl und Schwere im October hat. 
Er fand Bacillen Koch-Weeks 157 mal, Gonococcen 80. Diplobacillen 
37. Pneumococcen 10 mal, seltenere Bacillen oder keine pathogenen 16 mal. 
Im Uebrigen war die Hälfte der Fälle mit Trachom infieirt. Die Zahl 
der Blennorrhoen verdreifachte sich im Hochsommer, während Koch- 
Weeks abnehmen. 37 Fälle zeigten Pseudomembranen. Die Gono- 
orcen-Verbreitung scheint im Wesentlichen extragenital zu sein, bei 
Neugeborenen erscheint sie fast garnicht an den Augen. Trachome 
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bergen oft massenhafte, doch inactive Gonococcen ; andererseits zerstören 
sie bisweilen an Trachom vernarbte Augen. 


Goldzieher (922) hält daran Test, dass die acute Blennorrhoe 
der Bindehaut in eine chronische übergehen kann; aus dieser entwickeln 
sich nicht selten hochgradige narbige Verdickungen der Schleimhaut 
mit nachträglicher Schrumpfung. Solche chronisch-infectiösen Augen- 
entzündungen sind nach G. von Trachomen mit einigermaassen ent- 
wickelter papillärer Schwellung nicht zu unterscheiden. In den Korner 
sieht G. nichts von der Dignität eines pathognomonischen Symptoms. 
Den Pannus sieht G. nicht als specifisches Product des Trachoms an in 
dem Sinne, dass er durch eine Neubildung trachomatösen Gewebes auf 
der Hornhaut eingeleitet wäre. G. legt aber Werth auf die Thatsache. 
dass der Tarsus im Inneren stets mitergriffen ist. 


Junius (923) polemisirt über mehrere Gesichtspunkte mit Peters. 


Wiesinger (924) neigt zu der Auffassung, dass der Pannus ein 
wirkliches Trachom der Hornhaut ist, mehr als zu der. dass er das 
Product mechanischer Schädigung durch die entartete Bindehaut sei. Mit 
dem Kupferstift will er nicht spitz in die Tiefe dringen und einzelne 
Körner zerstören, sondern nur einen oberflächlichen Reiz ausüben, um 
durch vermehrten Stoffwechsel die Follikel zur Resorption zu brinren. 
Von Likiernik’s Glaskugelmassage der trachomatösen Bindehaut ver- 
spricht er sich Gutes. 


Luerssen (925) prüfte den vom Influenza-Bacillus oft nicht unter- 
scheidbaren, hämophilen Trachombacillus von L. Müller Er fand ihn 
nicht häufig und dann auch bei anderen Bindehauterkrankungen. Auch 
einige Impfversuche aın Menschen verliefen negativ. 


Bei einem jüngeren trachomkranken Manne fand Fejér (925) eine 
hochgradige, chronische, brettharte Verdickung des Tarsus, worin er 
amyloide oder ähnliche Degeneration erwartete. Er schnitt den oberen, 
scharf hervortretenden, convexen Rand des Tarsus weg in seiner ganzen 
Länge von 20mm bei mittlerer Breite von 7mm und 3mm Dicke. 
Die Schnittlächen waren unempfindlich, blutleer, grau und hart. Es 
lag hyaline Degeneration vor, welche F. als hochgradige Gewebsnekrust 
ansieht. Fine sichere mikrochemische Reaction des Hyalin giebt ® 
nicht; sie wechselt mit den verschiedenen Degenerationsstadien. Histo- 
logisch ist sie aber deutlich characterisirt. Der Degeneration mus 
nach Fis Auffassung eine chronische Entzündung der Bindehbaut voran- 
gehen. | 
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Guttman (928) spritzt Cocain 1/,—1°;,, mit Kochsalz 2°; ,0 
subconjunctival, am Lide auch um den Tarsus herum, ein und zwar - 
nur tropfenweise. Adrenalinzusatz sowie normale Kochsalzlösung gaben 
Misserfolge, ebenso Anästhesirungsversuche mit Cocainkrystallen. 

Boldt (929) stellt fest, dass sein Lehrer Heisrath eine Binde- 
hautknorpelexcission als seine Methode ausübte, während Kuhnt nur 
den Knorpel ausschält. 

Die Radiumstrahlen, die vermuthlich mit den am Auge bewährten 
Gamma-Strahlen der Röntgenröhre identisch sind, erprobte Bir£th- 
Hirschfeld (930) an 10 Trachomen und erzielte nach jeder kurzen 
Bestrahlung innerhalb eines Tages den Erfolg, dass Follikel schwanden; 
aber nach Wochen waren neue da und weit entfernt von Dauerheilung 
musste zu den alten Behandlungsweisen zurückgekehrt werden. B.-H. 
untersuchte bestrahltes Material mikroskopisch und legt Kritik an die 
Heilberichte anderer Autoren. Den Bulbus zu bestrahlen kann er nicht 
empfehlen, sondern ıäth ihn gut zu schützen. 

Diese scharfe Umgrenzung der Anwendnng hält Birch-Hirsch- 
feld (931) in seinem Nachtrag gegen Pardo aufrecht. 

Thielmann (932) stellte makroskopisch und mikroskopisch einen 
wirklichen Einfluss des Radiums auf ausgeprägte Formen der Granulose 
fest, ob von Dauer, bleibt abzuwarten. 

Stargardt (933) bestrahlte in einer Sitzung 12 Minuten lang 
mit weicher Röhre bei kurzem Abstand die ectropionirte obere Ueber- 
gangsfalte von Trachomatösen und untersuchte sie dann mikroskopisch 
zu verschiedenen Zeitpunkten. Er fand ähnlich den bereits in der Milz 
gesehenen Veränderungen im Follikel Kernzerfall, Vermehrung der Phago- 
cyten und Riesenzellen, Abnahme der Kerntheilungen. Wenn auch 
diese Zeichen sich von Tag zu Tag nach der Bestrahlung mehr ver- 
wischten. so war doch wohl eine Verkleinerung des Follikels beständig. 
Die therapeutische Anwendung hält St. wie Kuhnt, bei dem er arbeitete, 
in Trachomgegenden mit Reinfectionsgefahr für weniger empfehlenswerth 
als die operative Behandlung. 

Jacob (934) zählte in der Charite die Trachomkranken zu 2°/, 
in der Poliklinik und zu 4°/, unter den stationären Aufnahmen. Das 
weibliche Geschlecht war in der Minderzahl, nur bei den schweren 
Fällen überwog es. Alle Lebensalter waren vertreten, am häufigsten 
das 2. und 3. Jahrzehnt. Persönliche Disposition durch Allgemein- 
krankheiten der Constitution zeigten sich nicht; erbliche war nicht 
gut nachzuweisen. Berufsdisposition wird bei Leuten, die im Staube 
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arbeiten, angenommen. Bemerkenswerth war nebenbei eine grosse Be- 
theiligung von Dienstbotenpersonal. Einige Familiendurchsuchungen und 
eine Anstaltsepidemie werden ausführlich besprochen. Leichte Trachom- 
fälle waren nur !/, der Gesammtzahl. Medicamentöse Therapie, meist 
poliklinisch angewendet, giebt bei eventuell jahrelanger Ausdauer be- 
friedigende Resultate. Ausschneidung der Uebergangsfalten blieb für 
extreme Fälle reservirt, Ausrollung nebst medicamentöser Behandlung 
heilte fast immer das Leiden. 

Horniker und Romanin (935) haben einen Apparat construirt. 
der als Maske und Halter die umgedrehten Augenlider allein den 
Röntgenstrahlen auszusetzen gestattet. Die Lidhalter sind für jeden 
Patienten gesondert vorhanden, werden in wenigen Secunden angelegt 
und vom Patienten angenehmer als andere manuelle Methoden empfunden. 
Mit dem Erfolg der Röntgenbestrahlung sind H. und R. sehr zu- 
frieden. 

Scholtz (936) constatirt ein erhebliches Sinken der Trachomzifter 
in Ungarn, besonders in Gegenden mit obligatorischer Behandlung. 
Recidive sind viel seltener als in Ostpreussen. Der Hauptwert ist auf 
Spitalbehandlung zu legen zur mechanischen Beseitigung der Körner. 

Kuwabara (937) untersuchte genauestens einen Bezirk seiner 
Heimat Japan auf Trachom und fand eine sehr hohe Erkrankungzzifter. 
besonders unter den Kindern. Die hygienischen und socialen Verhält- 
nisse der Gegend sind recht ungünstig. 

Gilbert (939) berichtet aus der Bonner Klinik von 19. längere 
Zeit beobachteten Fällen von Conjunctivaltuberculose Die Sattler- 
schen Gruppen 1 und 3 wurden durch operative und caustische Ent- 
fernung des erkrankten Gewebes völlig geheilt. Die Gruppen 2 und 
4 versagen bei dieser Therapie öfters in Folge besonderer Malignität: 
bei ihnen geht der tuberculöse Process bei längerem Bestande auf die 
Hornhaut und tiefere Theile über. Hier ist der Versuch mit Tubercuiit 
R. geboten. Einige der Fälle kommen eher zum Exitus als zur Bes 
rung des Auges. | 

Lundsgaard (942) hat in den letzten 3 Jahren 4 Fälle von 
primärer Conjunctivitis tuberculosa und 11 Fälle von Lupus conjunct. 
behandelt und dabei Gelegenheit gehabt, sich reiche persönliche Er- 
fahrung in der Behandlung dieser Krankheit zu erwerben. Nachdem 
er einen kurzen Abriss von der Conjunctivitis tuberculosa gegeben. be- 
spricht er die Aetiologie, das Auftreten, den klinischen Verlauf und 
die Diagnose der Krankheit. und theilt dann die Krankengeschichten 
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seiner eigenen Fälle mit und im Anschluss daran, welche therapeuti- 
schen Mittel bisher gewöhnlich gegen diese Krankheit angewendet 
worden sind. 

Was seine eigenen Fälle anbelangt, so hat er in den Fällen, die 
nicht operativ behandelt werden konnten, die besten Resultate mit 
Lichtbehandlung erzielt, welche bei 3 Patienten (an 8 Augenlidern) 
angewendet wurde. Der 1. Patient (Fall V) mit der Diagnose Lupus 
vulgaris (iaciei et colli, cavi nasi, gingivae, palati duri et mollis [per- 
foratio palati duri]) Seq. gonitis tubercul. dextri Blennorrhoea sacci 
lacrymalis. J,upus conjunctivae palpebr. sup. et inf. dext. et inf. sin., 
war im Laufe von ungefähr 5 Jahren ohne Resultat mit Platina candens, 
Formalindousche, Chloräthylgefrierung behandelt worden. Nach 6 Licht- 
behandlungen an einem Auge war dieses völlig geheilt, und nach 
19 Behandlungen des anderen Auges war eine erbsengrosse Partie 
übrig, welche excidirt werden musste, weil sie mit dem Druckglas nicht 
zu erreichen war. Der 2. Patient (Fall VII) mit der Diagnose: Lupus 
vulgaris faciei. Lup. conjunctivae palp. sup. et inf. oc. sin. et inferior, 
oc. de. war erfolglos mit Formalininjectionen behandelt worden. Nach 
6 -+ 6+ 10 Lichtbehandlungen an den resp. 3 Augenlidern war der 
Process geheilt. Der 3. Patient (Fall XV) mit der Diagnose: Lupus 
vulgaris (nasi, labii sup.. cavi nasi, gingivae, laryngis). Lupus con- 
junetivae, palpebral. oc. amb., war nach 9 und 7 Lichtbehandlungen 
an den resp. Augenlidern gesund. 

Was die Technik bei der Lichtbehandlung an der Conjunctiva 
anbelangt, so wird das Augenlid evertirt und das Auge mit nasser 
Watte und einem Stück Pappe bedeckt, worauf das Druckglas auf das 
evertirte Augenlid gesetzt wird, das gegen den Orbitalrand gepresst 
wird. Die Behandlung kann dann ohne eigentliches Unbehagen für den 
Patienten 1 bis 2 Stunden hindurch fortgesetzt werden. Die Con- 
junctiva verträgt die Lichtreaction besser als die Haut und nach L.’s 
Meinung ist die Lichtbehandlung bei Schleimhautaffectionen wirkungs- 
voller als bei Hautaffectionen. Ueber den Eintluss der Bebandlung auf 
die primäre Conjunctivaltuberculose kann er noch nichts Bestimmtes 
äussern. Die Beobachtungsdauer ist in sämmtlichen Fällen kurz ge- 
wesen. Als Resultat seiner Untersuchungen betont L.: 

l. Wenn eine Conjunctivaltuberculose nicht grösser ist, als dass 
eine ein paar Millimeter ausserhalb des Randes in gesundes Gewebe 
gehende radicale Exstirpation möglich ist, so muss diese Behandlung 
angewendet werden. 
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2. Ist der Process grösser, erstreckt sich aber nicht auf die 
Conjunctiva bulbi hinüber so muss man die Lichtbehandlung anwenden. 

3. Ist diese unmöglich, weil der Process auf den Bulbus über- 
gegangen ist, so muss man Tuberculin versuchen. 

4. Platina candens, Auskratzung u. s. w. müssen Hülfs- und nicht 
Hauptmethoden sein. . Hellgren. 

Mellinghof’s (943) kleiner einjähriger Patient hatte sich selbst 
von der Armimpfung aus die Bindehaut inficirt, was 7 Tage nach der 
Vaccination deutlich wurde. Mellinghof empfiehlt für die Impf- 
linge einen Verband, eignes Bett und Waschgeschirr. 

Körber (944) stellte einen 50 jährigen Mann mit Pemphigus vor. 
Pat. war seit 3 Jahren syphilitischh aber gut behandelt und ohne 
secundäre Erscheinungen. Seit 1 Jahr besteht auch Diabetes und 
Nephritis, letztere im Zunehmen. Seit !,, Jahr kommen auch am 
Gaumen und an der Glans Blasen auf. Das Leiden ist vulgärer 
Pemphigus, der sich zuerst auf Schleimhäuten und dann auch auf der 
Haut zeigt. 

Bei einem 8jährigen, sowie bei einem 18jährigen Individuum fani 
Agricola (945) im Lidspaltenbezirk temporal der Hornhaut ange 
lagert einen kreideweissen, scharf abgesetzten, erhabenen Fleck, dessen 
Oberfläche rauh, matt und eigenthümlich schaumig, wie mit Fett be- 
strichen, die Thränenflüssigkeit nicht annahm. Ein Rasen von Xerose- 
bacillen liess sich leicht davon abstreichen. Des Aussehens wegen 
wurden die Flecke herausgeschnitten; der eine zeigte Fettfärbung. In 
beiden Fällen waren die Bildungen angeboren und von keinen localen 
entzündlichen Processen begleitet. A. identificirt sie mit fremden. al: 
Bindehautschwiele und Keratosis conjunctivae beschriebenen Beovbach- 
tungen. 

Der erste Fall Herbert’s (946) betraf eine 39jährige Kinder- 
frau, deren rechtes Oberlid allein befallen war. Das Lid war ge 
schwollen und hing herab in Folge beträchtlicher Verdickung uni 
verticaler Vergrösserung des Tarsus. Tarsus und Conjunctiva hatten 
ein gelbliches Aussehen. Ein grosser Theil feinen wachsähnlichen Ge- 
webes wurde unter nur geringer Blutung entfernt. 

Fall 2 betraf einen 25jährigen Hindu, dessen rechtes Oberlid 
geschwollen war. Der Tarsus war stark verdickt und bestand haupt- 
sächlich aus 2 verhärteten Massen, die mit Conjunctiva bedeckt waren. 
Nachdem letztere gespalten war, schälten dieselben sich aus. Einige 
wenige Streifen von richtiger Knochensubstanz fanden sich später in 
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Schnitten der einen Masse. während die andere frei davon war. Aus 
der geschwollenen retrotarsalen Conjunctiva liess sich nach Incision 
leicht eine Menge weichen wachsähnlichen Gewebes herauspressen. Die 
histologische Beschaffenheit wird genau beschrieben und 3 Mikrophoto- 
gramme sind beigefügt. Devereux Marshall. 

Bock (948) trug von der Carunkel eines gesunden Mannes ein 
hirsekorngrosses graubraunes Gebilde ab, das sich mikroskopisch als 
melanotisches Rundzellensarcom erwies. 

Zweimal entfernte Bock von der Carunkel sonst gesunder Augen 
eine erbseng.osse, eitrig belegte und oberflächlich zerfallene klein- 
höckrige Geschwulst, die aus Wundwärzchen bestand und wenigstens im 
2. Fall einen Fremdkörper, eine Getreidegrane, barg. 

Günsburg (949) exstirpirte bei zwei Patienten Cysten aus der 
Semilunarfalte, die eine in einem mit Trachomnarben der Conjunctiva 
behafteten Auge, die andere in einem glaucomatösen Auge. Die eine 
war vertical-oval, von der Grösse einer Erbse, die andere hatte Bisquit- 
form; über die Oberfläche beider zogen Gefässe. Beide hatten das Aus- 
sehen von Blasen, deren Inhalt aus 2 Schichten bestand. Die obere 
Schicht war halbdurchsichtig, trüb, die untere undurchsichtig und bei 
Veränderung der Lage des Patienten, ihre Lage in der Cyste wechselnd. 
Die ausführliche mikroskopische Untersuchung, deren Details zum 
Referiren nicht geeignet sind, berechtigt Verf. zu constatiren, 1. dass 
die Innenwand der Cysten mit zwei Schichten Epithel ausgekleidet war, 
2. dass in den Präparaten beider Cysten Durchschnitte von runden 
Gängen, die mit hohem cylindrischem Epithel ausgekleidet waren, ange- 
troffen wurden, und 3. dass in der ersten Cyste das die Aussenwand 
bekleidende Epithel die Wandung in Form fester epithelialer Stränge 
(Auswüchse) ohne Lichtung durchdrang, wobei die innerste Schicht dieses 
Epithels den Beginn schleimiger Degeneration zeigte, und dass in Prä- 
paraten der zweiten Cyste, in unmittelbarer Nachbarschaft der Cysten- 
höhle, Durchschnitte einer aus runden Läppchen bestehenden Drüse 
angetroffen wurden. Verf. zählt die Cyste des 5. Falles, im trachomatösen 
Auge, mit den Epithelauswüchsen zu den epithelialen Cysten, wobei die 
Epithelialveränderungen dem Trachom ihre Entstehung verdanken. Die 
Präparate bestätigen, im Gegensatz zur Behauptung Cirincione'’s, 
die Beobachtung Ginsberg’s und anderer, dass das Conjunctival- 
epithel die Thätigkeit besitze, bei bestimmten Krankheitsprocessen in 
die Tiefe zu proliferiren. Die zweite Cyste hält Verf. für eine, aus 
der Glandula Garderi entstandene Drüsencyste. Hirschmann. 

Literaturbericht über das Jahr 1905 zum Archiv für Augenheilkunde. XX 


260 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Sachsalber (951) wiederholt, dass ein Zustand chronischer Con- 
Junctivitis im Allgemeinen und ganz besonders im inneren Augenwinkel 
durch die Anwesenheit von Lanugohärchen in der Lidbucht bedingt sein 
kann und dass hierbei als Resultat dieser mechanisch bedingten Con- 
Junctivitis eine Pinguecula und weiterhin eventuell ein Pterygium sich 
entwickeln kann. Die Wirkung der mechanisch erregten Conjunctivitis 
soll sich auch im Lidspaltenbezirk fortpflanzen und temporale Pinguecula 
erzeugen. Ein Stillstand der Pinguecula ist häufig durch präsenilen 
Haarausfall gegeben, indem die Lanugohärchen von der Lidbucht ver- 
schwinden. Um sie überhaupt zu sehen, thut man gut, eine starke 
Lupe zu benutzen. Ein Pterygium entwickelt sich nur, wenn sehr 
kräftige und zahlreiche Lanugohärchen vorhanden sind, auch ohne be- 
sonders starke Einwirkung äusserer Schädlichkeiten. 

Nach Fuss (952) handelt es sich bei der Pingueculabildung zuerst 
um eine unter ödematöser Quellung und geringer Zellinfiltration erfolgende 
Zunahme des reticulären und fibrillären Bindegewebes. Daran schliesst 
sich eine durch Ablagerung einer homogenen Substanz bedingte hyaline 
Quellung des Bindegewebes der Conjunctiva.. Als Endpunkt der Ent- 
artung tritt dann eine Substanz auf, die eine weitgehende Analogie mit 
der elastischen aufweist und die er deshalb »elastoid« nennt. 

Schapringer (953) bringt seinen 12. Fall von Epitarsus oder 
Lidbindehautschürze, die er zufällig fand und als Ausdruck eines intra- 
uterin geheilten Tarsus anspricht. 

van Duyse (954) beobachtete bei einem 23 Jahre alten Manne 
ein auf ein Auge beschränktes Bindehautleiden, welches andere Oph- 
thalmologen zuerst als syphilitisch ansahen und mit Quecksilbereinreibungen 
behandelten; hierauf war die Diagnose monoculäres Trachom_ gestellt 
worden. van Duyse, welcher die Diagnose einer hyalinen Degene- 
ration der rechtseitigen Conjunctiva bulbaris stellte, sah dieselbe durch 
die mikroskopische Untersuchung eines kleinen excidirten Bindehant- 
stückchens, welches das Bestehen einer Iymphomartigen hyalinen 
Proliferation der Conjunctiva ergab, bestätigt. Ausgehend von der Er- 
fahrung, dass die X-Strahlen auf die Leukämie günstig wirken (Heineke‘, 
vermuthete van Duyse, dass dieselbe Behandlungsmethode bei hetero- 
typischen Lymphomen der Conjunctiva erfolgreich sein könnte. Die 
Anwendung der Röntgen-Therapie ergab thatsächlich vollständige Heilung. 

Berger. 

Die von Carlini (957) bei einem fünfjährigen Kinde studirte 

Geschwulst wurde excidirt und histologischen Untersuchungen unterzogen, 
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auf Grund deren er zu dem Schlusse kommt, dass es sich in seinem Falle 
um ein echtes Bindehautangiom handle, das der Zahl der anderen wenigen 
bis jetzt in der Literatur der Augenheilkunde aufgeführten Fälle beizu- 
fügen sei. Cirincione. 
Ischreyt’s (958) Patient, ein 56 Jahre alter Mann, bemerkte 
seit etwa 9 Monaten an der Bindehaut ein kleines gelbes Knötchen, 
das mehr und mehr zu wachsen schien, aber keine Beschwerden machte. 
Der 4 mm grosse, glatte Tumor von fettgelber Farbe, nicht durchsichtig, 
war mit der Conjunctiva leicht verschieblich, unter der er lag. Er 
wurde mit einer Bindehautfalte herausgeschnitten und stellte sich als 
Cyste heraus, welche J. deutet als einfache Epithelcyste (nach Aschoff) 
entstanden aus einer congenital versprengten Anlage von Bindehaut- 
epithel. 
van Duyse (960) beobachtete bei einem 3 Jahre alten Kinde 
eine epibulbäre Geschwulst, welche die klinischen Eigenschaften eines 
Dermolipomes darbot. Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten 
Tumors ergab jedoch, dass derselbe aus Schaumzellen bestand, welche 
jenen ähnlich sind, die derselbe Autor bereits beim Xanthom der Con- 
junctiva bulbi beobachtet hatte. Berger. 
Bei der Patientin Clegg’s (961), einer 54jährigen Frau, zeigte 
sich am Limbus und den angrenzenden Partien der Hornhaut eine pig- 
mentirte fleischige Geschwulst, die seit 9 Monaten bestand. Das Auge 
wurde enucleirt, die Geschwulst erwies sich mikroskopisch als Melano- 
sarcom. Dasselbe war nur wenig in die Substantia propria eingedrungen. 
Devereux Marshall. 
Die Geschwulst, die Günsburg (962) beschreibt, sass am Limbus, 
lateral nach unten, wurde entfernt, die Wunde durch einen Con- 
junctivallappen gedeckt. Nach 3:/, Jahren noch kein Recidiv. 
Hirschmann. 
Cosmettatos (963) beschreibt ein 8 zu Amm breites, 2 mm 
hohes, rein rundzelliges Leucosarcom unter der Bindehaut an einer 
Stelle nahe am Limbus, wo sich die l14jährige Patientin vor Kurzem 
mit einem Oelzweig gestossen hatte. Von dem Epithel war es durch 
eine hyaline Membran getrennt. Diese Bildungen sind meist unge- 
fährlich. 
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Spitta (964) giebt als rein kasuistische Mittheilung die 20 Fälle 
familiärer fleckförmiger Hornhautentartung, welche in der Tübinger 
Klinik in den letzten Jahren gesammelt und neuerdings nachuntersucht 
worden sind. Es sind 20 Fälle aus acht Familien und sechs Orten 
des Albgebirges. Sichere Anhaltspunkte für die Aetiologie konnten 
nicht gefunden werden. 

Fleischer (965) hat Spitta’s Arbeit fortgesetzt. Sämmtliche 
Beobachtungen, auch früherer Autoren, sind hier tabellarisch aufgezählt. 
Von den 34 Fällen der Tübinger Klinik sind 18 solche mit ziemlich 
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oberflächlich gelegenen gröberen Knötchen und Schollen, welche das 
Sehvermögen stark beeinträchtigen. Auch die Randtheile der Horn- 
haut sind nicht ganz frei von Veränderungen, theilweise besonders im 
Lidspaltenbezirk. Die zweite Gruppe von 16 Fällen zeigt unter dem 
Cornealmikroskop wesentlich kleinere Trübungselemente oft durch die 
ganze Tiefe der im übrigen klaren Hornhaut; dabei ist ebenfalls die 
Mitte der Hornhautoberfläche leicht höckerig. Eine dritte Gruppe von 
drei Patienten hat die punktförmigen Trübungen in Kreisfiguren ange- 
ordnet in klarer Zwischensubstanz bei glatter Oberfläche. Alle Fälle 
liessen weitere Krankheitssymptome im Allgemeinzustand sowie ın weiteren 
Augenhäuten vermissen. Wehrli’s Annahme der Tuberculose resp. 
Lupus besteht nicht vor Fl. Kritik. In geographischer Hinsicht be- 
richtet Fl., dass die Patienten von der dünnbevölkerten schwäbischen 
Alb stammen, wo Inzucht nicht auszuschliessen, wenn auch Con- 
„ sanguinität durch Aufstellung der Familienstammbäume für zwei Jabr- 
hunderte nicht erwiesen wurde. Dieselben Gegenden weisen auch 
andere Degenerationen auf: Schwachsinn, viel hohe Myopie, Amblyopie 
und auffallend häufiger Astigmatismus regularis. Fl. ist der Ueber- 
zeugung, dass es eine familiäre Hornhauterkrankung giebt, die in sehr 
mannigfachen Formen auftritt, welche aber wesentliche Merkmale ge- 
meinsam haben. Die Erkrankung ist mit ihrem Beginn manchmal vor 
dem Pubertätsalter zu constatiren, im militärpflichtigen Alter oft so 
weit entwickelt, dass den Dienstanforderungen nicht genügt werden 
kann und jnvalidisirt die Patienten im 4. bis 5. Lebensjahrzehnt. 
Männer und Frauen sind in gleicher Zahl befallen. 

Doyne und Stephenson (966) berichten über eine Familie, 
bei der fünf Glieder an einer bemerkenswerthen Degeneration der 
Cornea litten. Der Arbeit sind Zeichnungen der Veränderungen beige- 
geben. Der erste Fall betraf einen 12jährigen Knaben, dessen Augen 
seit einem Jahr von häufigen Entzündungen befallen waren. Das Aus- 
sehen war anfänglich ähnlich einem verkalkten Häutchen. Der Vater 
des Knaben war ein 48jähriger Zimmermann, der im Alter von 39 
Jahren nach seiner Aussage an Geschwüren der Hornhaut gelitten hatte. 
Beide Hornhäute zeigten ausgesprochene degenerative Veränderungen, 
das Sehvermögen des rechten Auges war reducirt auf Handbewegungen. 
das des linken auf ®/,,.. Die Mutter desselben hatte von Jugend auf 
schlimme Augen und erblindete, als sie älter wurde. Von den übrigen 
Mitgliedern dieser Generation, drei Schwestern und ein Bruder, litt 
eine bereits verstorbene Schwester an einer ähnlichen Erkrankung 
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Die Mutter des zuerst erwähnten Patienten hatte gute Sehschärfe. 
Von den acht lebenden Kindern dieser Familie waren vier, incl. der 
oben erwähnte Fall, an den Augen erkrankt; die übrigen drei waren 
Mädchen. Es sind also in dieser Familie in drei Generationen sieben 
Fälle einer langsam progressiver beiderseitiger Degeneration der Cornea 
beobachtet, die nach mehrjährigem Bestehen zu einer beträchtlichen 
Herabsetzung der Sehschärfe führten. Die betreffende Literatur wird 
angeführt und kurze Notizen anderer Fälle werden gegeben. 
Devereux Marshall. 

Seefelder (967) sah bei drei Neugeborenen angeborene Horn- 
hauttrübung mit Leucoma adhärens. auch mit Cataracta polaris auterior 
sowie mit Phthisis bulbi, theils bei total reizloser Bindehaut, theils mit 
episcleraler Injection. Er schliesst sich der Auffassung an, dass eine 
fötale Entzündung des vorderen Uvealtractus zu Grunde lag. Wahr- 
scheinlich besteht die Beteiligung der Hornhant in ausserordentlich 
dichter Infiltration des Parenchyms, welches zur eitrigen Einschmelzung 
an der hinteren Fläche im Fötalleben führte. 

Von den Besonderheiten des kindlichen hydrophthalmischen Auges 
fand Seefelder (968) die Zerreissung der Bowman’'schen in etwa 
der Hälfte der Fälle, die Zerreissung der Descemet’schen jedoch in 
allen neun Fällen. Mit der Bowman'schen war oft das Epithel zer- 
rissen und theilweise abgehoben, sowie auch bisweilen die oberfläch- 
lichsten Hornhautlamellen mit zerrissen. Eine ganze Anzahl von 
Dehiszenzen der Bowman'’schen ist mit Verdickung gepaart, so dass 
sie sich als Abspaltung und Abblätterungen documentiren. Das 
Endothel des Descemet’schen war immer vorhanden. S. legt Werth 
darauf, dass die Zerreissungen der Descemet’schen gerade in seinen 
Präparaten von frühesten Stadien der Drucksteigerung überwiegen über 
die der Bowman’schen. Die Rupturen waren oft zu mehreren ohne 
regelrechte Anordnung in ein und derselben Hornhaut vorhanden. In 
der Bowman’schen sind sie klinisch nicht sicher, in der Descemet- 
schen meist charakteristisch erkennbar. Im jugendlichen glaucomatösen 
Auge ist der Hornhautradius beider Meridiane bedeutend vergrössert, 
so dass die Hornhaut nicht stärker gewölbt sondern abgeflacht ist. 

Wie die Descemetis, so kann sich auch die Bowman’sche 
Membran wellen und falten. Dieser Zustand ist meist, wenn er gesehen 
wurde, unbeachtet geblieben. Weiche (969) hat ihn, wiederum an 
einem Bulbus mit Phthisis quadrata, anatomisch untersucht. Das Horn- 
hautepithel glich die Falten ziemlich aus. Durch das Verhalten der 
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Bowman schen erschienen streifige Trübungen in der Hornhaut. Auch 
das Parenchym war bis zu gewisser Tiefe derselben Faltung unter- 
worfen; die hinteren Schichten erschienen fast glatt gestreckt. Die 
Descemeti’s hatte ihre besonderen Faltungen. Beide Systeme waren 
vertical geordnet. 

Bartels (970) fand in vier Augen derbe Auflagerung auf der 
Membrana Descemeti, die er als eine Art Bindegewebe ansieht: 
meist war die neue Haut auffallend kernarm, in einem Fall aber war 
sie noch von einer kernreichen überzogen. Dieser Fall zeichnete sich 
auch dadurch aus, dass er keine Perforation der Hornhaut, sondern nur 
eine spontan entstandene Iridocyclits zeigte. Die Iris aber war nicht 
die Ursprungsstätte der Auflagerung, so dass es sich wohl um eine 
Organisation eines Exsudates handelt. Das klinische Bild zeigt grosse 
speckige Klumpen an der hinteren Hornhautwand, die sich meist all- 
mählich entfärben und im Kammerwinkel durch Schrumpfung Iris und 
Cornea mit einander verbinden und nähern können. 

An einem Auge mit Megalocornea entdeckte Axenfeld (971) zu- 
fällig einige glashelle doppeltconturirte Linien, die mit der Lupe an 
der Hinterfläche der Hornhaut erschienen, während sonst nichts be- 
merkbar war. A. hält sie für Risse und Falten der Descemet schen, 
entstanden durch Vergrösserung der Hornhaut (abortiver Hydrophthalmus). 
Axenfeld’s zweite Beobachtung betrifft eine acute, schmerzhafte 
Exacerbation eines Keratoconus durch Spontanruptur der Membrana 
Descemeti. Die grösste Lupe zeigte hier an der Basis des Kegels 
eine kleine lanzettförmige doppeltconturirte glashelle Stelle, eine Spalte 
in der Descemeti’schen. 

Meller (972) untersuchte zwei längere Zeit erblindete Augen, 
deren Hornhaut sich weiss verfärbte.e Die Erblindung war erfolgt bei 
luxirter resp. traumatisch getrübter Linse, deren Entfernung nicht 
regelrecht gelang. Den Process der allmählichen Weissfärbung der 
Hornhaut reiht M. einmal der Gruppe der von der hinteren Hornhaut- 
wand ausgehenden Trübungen ein. Die Ursache für die Degeneration 
des Endothels lag wohl in der Veränderung des Kammerwassers, was 
zur Quellungstrübung der Hornhaut führte. Im anderen Falle handelte 
es sich um sogenannten Pannus degenerativus, der von Unebenheiten 
der Oberfläche, Veränderungen im Epithel, Blasenbildung etc. die Horn- 
haut weiss erscheinen lassen kann. 

Jocgqs (973) stellte ein Mädchen vor, bei welchem im Gefolge 
einer diffusen Scleritis eine interstitielle knötchenförmige Entzündung 
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der Cornea auftrat, die mehrere Monate andauerte und dann rasch 
nach Anwendung von Dionin mit Jodogenol heilte. Jocgqs zweifelte, 
dass diese Sclero-Keratitis tuberculöser Natur sei, wie dies von 
Chesneau behauptet wird. Berger. 

Bei zwei Frauen in den vierziger Jahren mit Acne rosacea des 
Gesichtes trat, wie Kuntz (974) beschreibt, eine subepitheliale Ent- 
zündung des Hornhautparenchyms auf, die die Tendenz hatte, sich lang- 
sam, aber unter erheblichen Reizerscheinungen centralwärts vorzu- 
schieben, indem Gefässbildung in der Hornhaut nachfolgte. Bei der 
einen Kranken wurde ausserdem auf dem Limbus ein kleines Knötchen 
vom Acne rosacea conjunctivae mit hartnäckigem Bestande beobachtet. 
Mit Ausheilung der Acne des Gesichtes wird darum auch das Auge 
davon frei. 

Die in zehn Fällen typischer Keratitis fascicularis von Addario 
(975) vorgenommenen bacteriologischen Untersuchungen führen den Ver- 
fasser zu dem Schlusse, dass das sogenannte Gefässbändchen eine Um- 
bildung der sogenannten Phlyctäne sei, die sich bald auf der Keratitis 
fascicularis, bald in einer Pustel, bald auf der sogenannten Stellwag- 
schen herpetischen Brücke entwickelt. Cirincione. 

In allen drei mitgetheilten Fällen von De Lieto Vollaro (976) 
handelte es sich um eine tiefe Infiltration, die durch weissliche in ver- 
schiedenen Ebenen gelegene Punktirungen und von Trübungsstreifen 
auf der Descemet’schen Membran gebildet wurde: der traumatische 
Ursprung war sicher nachgewiesen, der Ausgang war die Production 
eines dichten Leucoms. Sich den Ansichten Fuchs’ anschliessend, 
glaubt der Verfasser, dass es sich um ein mit geringer Virulenz aus- 
gerüstetes Agens handle. Es sind viele Berührungspunkte mit den von 
Inoculirung herrührenden Keratitiden zu beobachten, namentlich in 
Folge der Anwesenheit eines dichteren Hofes, der den keratitischen Herd 
von dem übrigen Theil der durchsichtigen Hornhaut trennt. Verfasser 
betont die Schwierigkeiten einer Differenzirung dieser Krankheitsform 
von der durch allgemeine Ursachen hervorgerufenen interstitialen Keratitis, 
wenn die Zeichen oder Indicien des Traumas fehlten und man den 
Verdacht einer allgemeinen Erkrankung nicht ausschliessen könne. 

Cirincione. 

Nach Peters (977) ist die Keratitis disciformis keine specifische 
Hornhauterkrankung, sondern nur eine sehr modulationsfähige Abart 
des Herpes corneae, der gewiss verschiedene Schichten der Hornhaut 
befallen kann und je nachdem ein Epithelödem, ein oberflächliches 
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Geschwür, eine parenchymatöse Trübung oder auch ein Infiltratum corneae 
profundum erzeugt. Zwischen einer grossen Klasse traumatischer Horn- 
hauterkrankungen und dem Herpes corneae besteht nach P. innere Ver- 
wandtschaft und Herpeseruptionen nach Trauma sind nichts seltenes. 

In einem Auge, das im Verlauf einer Keratitis disciformis erblindete, 
fand Meller (978), dass die Scheibenform des Erkrankungsherdes be- 
dingt war durch eine in Organisation begriffene Exsudatscheibe an der 
hinteren Hornhautwand. Er hält dies aber für aussergewöhnlich sowie 
es auch die Betheiligung der Uvea bei diesem Falle war. Das 
Specitische des Hornhautprocesses liegt in der Necrose des Infiltrates; 
der Herd ist genau umschrieben, die übrige Hornhaut ist mit Ausnahme 
geringer secundärer Veränderungen gesund. Von einer an der Ober- 
tläche gelegenen Infectionsstelle aus entsteht eine entzündliche Infiltration, 
die bald sich nicht mehr ausdehnt sondern necrotisirt. Rund herum 
bildet sich Schwiele in Gestalt eines stärker saturirten grauen Rande. 
Das necrotisirte Stück kann manchmal leicht entfernt werden. Eine 
centrale, schr störende Narbe ist stets der Ausgang des Processes. 

Die von Elschnig (981) untersuchte echte primäre Keratitis 
parenchymatosa ist keine eigentliche syphilitische Erkrankung; auch 
keine directe Folge von Obliteration kleiner Arterien durch luetische 
Wanderkrankung. Vielmehr ist wahrscheinlich pathologische Beschafen- 
heit der Gewebsiymphe die Veranlassung zu der Ernährungsstörung, 
welche die fixen Hornhautkörperchen befällt. 

Stock (983) untersuchte mikroskopisch einen Bulbus mit frischer 
Keratitis parenchymatosa. Die Membrana Descemeti war arrodirt und 
durch verschiedene Löcher drangen die Leucocyten in das Parenchym. 
Ein zweiter Patient lieferte Präparate von älterer völlig abgeheilter 
Keratitis parenchymatosa. Auch war sicher ein Defect in der Descemet, 
einige Corneallamellen waren dort zu Grunde gegangen: aber der Vor- 
gang war vernarbt, Endothel hatte diese Stelle überzogen und eine neue 
glashäutige Membran war entstanden. 

Antonelli und Benedetti (983) beschreiben folgende seltenere 
syphilitische Hornhauterkrankungen: 1. Hornhaut-Schanker, wovon nur 
ein Fall beim Menschen bekannt ist (Binet, Thèse, Lyon 1883), der 
aber klinisch dem durch Ueberimpfung beim Affen hervorgerufenen 
harten Schanker-Geschwüre der Cornea (Salmon, Pariser Gesellschaft 
für Biologie, 11. Juni 1904) entspricht. 2. Die Keratitis ulcerosa der 
zweiten und dritten Syphilis. Die steilrandige Form des Geschwüres, 
das gleichzeitige Bestehen von Erscheinungen secundärer Syphilis, viel- 
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leicht auch der mikroskopische Nachweis der Spirochaeta pallida lassen 
die syphilitische Natur dieses Ulcus corneae erkennen. Beschrieben sind 
zwei Fälle, wovon einer von der Klinik Galezowski’s. 3. Die 
Keratitis punctata (Mauthner), welche A. und B. als eine disseminirte 
Form der Keratitis parenchymatosa ex lue acquisita ansehen. 4. Die 
Keratitis nodosa syphilitica (Wicherkiewicz), welche die Ver- 
fasser als eine Zwischenform zwischen der Keratitis punctata und der 
Keratitis gummosa ansehen und welche hauptsächlich bei pseudo- 
scrophulösen oder rachitischen heredo-syphilitischen Kindern vorkomnt. 
Berger. 

Paul (984) hat in der Breslauer Klinik im Verfolg seiner 
früheren Arbeit einige typische Pneumococcen-Geschwüre der Hornhaut 
mit maximalen Serummengen behandelt. Bei mittelschweren Processen 
war Stillstand resp. Wiederaufflackern des Geschwüres von Darreichung 
grosser Dosen resp. vom Aussetzen abhängig. Im Ganzen waren bei 
grossen Serummengen die Heilungen häufiger; P. will aber nicht über- 
sehen, dass vielfach Geschwüre auch ohne Serum und ohne Galvano- 
caustik zur Heilung kommen. l 

Stoewer (985) hatte unter 93 intectiösen Hornhautprocessen 32 
Diplobacillengeschwüre, d. h. 34 °/, gegen 40°/, Pneumococcengeschwüre. 
Bei Zusammenvorkommen beider Bazillenarten war das klinische Bild 
durch die letzteren Coccen beherrscht. Leichte Randulcera hat St. nicht 
mit in Betracht gezogen. Am ersten Tage nach dem Trauma des 
Auges, das meist den Diplobacillenkatarrh bereits beherbergt, zeigt sich 
eine ziemlich centrale graue Stelle, umgeben von einem zarten Trübungs- 
hauch. Die Injection wird allmählich heftig, selbst Chemosis kann auf- 
treten, Iritis und oft ein kleines Hypopyon stellen sich ein; das Horn- 
hautgeschwür ist flach, der Rand häufig leicht erhaben, hin und wieder 
unterminirt, zuweilen in einiger Entfernung von einer grauen Kreis- 
linie umgeben. Auch Descemet’sche Auflagerungen kommen vor. Die 
bacteriologische Untersuchung ist trotz des abweichenden Bildes des 
Pneumococcengeschwürs nicht zu unterlassen. Nur ausnahmsweise versagt 
die Zinc. sulf.-Behandlung; dann brachte Galvanocaustik das Geschwür 
zum Stehen. 

Hotta (986) legte bei Versuchsthieren Erosionen, Taschen und 
perforirende Wunden in der Hornhaut an und beschickte sie mit mensch- 
lichem Speichel. In diesem kommen pyogene Streptococcen und Staphylo- 
coccen vor. Mit Fingern und Taschentüchern wird er oft vom Pu- 
blicum in verletzte oder entzündete Augen gebracht. Vom Operateur 
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können Speicheltröpfchen übertragen werden. Bei Hotta gingen nun 
allein in den Taschenwunden Infectionen auf. Die Infectionsgefahr 
durch Speicheltröpfehen bei Operationen ist also gering und lässt sich 
durch doppelten Mullschleier verhüten. 

Oliveres (987) versuchte in drei Fällen von Hypopium-Keratitis 
das Roemer’sche Anti-Pneumococcen-Serum ohne Erfolg. Er vermuthet, 
dass dasselbe nur in leichteren Fällen wirksam sei. Berger. 

In 21 Fällen hartnäckiger, atonischer Hornhautgeschwüre cauteri- 
sirte Kassas (988) den Geschwürsgrund mit einer (frisch bereiteter) 
Jodtinetur mittelst eines feinen mit Watte bewickelten Stäbchens und 
fand seine theoretisch begründeten Erwartungen bestätigt. Der Heilungs- 
process wurde angeregt, das Geschwür heilte schnell, die Cauterisation 
gab keine Narben. Das zurückbleibende Leucom stand nur im Ver- 
hältniss zur Tiefe des Geschwürs. Die Cauterisation musste in bar- 
näckigen Fällen bis zu 5 Mal wiederholt werden. Jm Mittel genügte 
zwei Cauterisationen. Hirschmann. 

Durch stumpfe Gewalteinwirkungen auf den Augapfel, schreibt 
Fuchs (989), entstehen indirecte Rupturen: der Bulbus platzt an einer 
der Einwirkung entfernt liegenden Stelle und zwar von innen heraus. 
Bekannt sind die auf diese Weise entstehenden Hornhautrisse, über 
denen die Bindehaut unversehrt bleibt, sowie grössere Risse der Horn- 
haut. Fuchs studirte nun an 17 Fällen mit verschiedenen Gewalt- 
einwirkungen eine gleichmässige besondere Art von Berstungen der 
Hornhaut im Limbus. Eigenartig ist ihre Kleinheit, 2—4 mm Länge. 
concentrisch zum Hornhautrande, manchmal sind sie auch nur ein kleines 
rundes Loch in der Corneoscleralgrenze.. Sie beginnen innen am 
Schlemm’schen Kanal und durchsetzen schräg nach vorn die Hom- 
haut am Limbus. Gewöhnlich sitzen sie am oberen Umfang des Auges. 
Die Peripherie der Iris verlegt das Loch. Gleichzeitige innere Ver- 
letzungen im Augapfel sind meist nicht schwer, abgesehen von Zer- 
reissung der Zonula Zinnii und der Linsenkapsel, woraus bisweilen 
Starbildung ensteht. Diese Zerplatzungen der Hornhaut kommen meist 
bei jungen Leuten vor, die der Lederhaut mehr bei älteren. Die 
Prognose ist nicht schlecht. Die Therapie erfordert die Ausschneidun? 
der eingeklemmten Iris. 

Thomson und Buchanan (990) fanden, dass die immerhn 
seltenen Geburtsverletzungen der Cornea bei weitem häufiger in Glasgo¥ 
als in anderen grossen Städten beobachtet wurden. Sie schreiben die 
der Häufigkeit der englischen Krankheit mit Beckendeformatien 20. 
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die sich hier findet. Sie haben 9 Fälle beobachtet, ausser den von 
ihnen 1902/03 veröffentlichten 6 Fällen. Viele Fälle kommen zweifel- 
los erst später zur Beobachtung und falls ihre wahre Natur nicht er- 
kannt wird, werden sie als congenitales Leucoma angesehen. Diese Fälle 
sind die Folge einer Verengerung der Geburtswege oder einer Com- 
pression durch die Zange oder durch beide Umstände verursacht. Diese 
Keratitis traumatica hat eine zweifache Prognose, je nachdem ein Riss 
der Membrana elastica posterior erfolgt ist oder nicht. Im ersteren 
Falle ist die Trübung temporär, im letzteren Falle permanent. Die 
temporären sind die Folge eines Oedems der Cornea und sind diffus, 
während die letzteren eine lineare Form zeigen. Die Fälle werden 
genau beschrieben. Der Vorgang bei den Cornealveränderungen ist 
folgender. Zuerst tritt eine totale hauchige Hornhauttrübung mit An- 
deutung von Streifenbildung auf, dann nimmt die Trübung zu, zuweilen 
bis zu völliger Undurchsichtigkeit, so dass die Streifenbildung dadurch 
unsichtbar wird, darauf tritt eine allmähliche Abnahme des Oedems 
ein, mit zunehmender Sichtbarkeit der Streifenbildung in Folge Bildung 
von Narbengewebe. Der Einfluss der letzten auf die Sehschärfe ist 
sehr beträchtlich. Nach Jahren noch kann dieselbe, obwohl sie häufig 
erst nach genauester Untersuchung sich nachweisen lässt, hochgradigen 
irregulären Astigmatismus der Cornea verursachen. 
Devereux Marshall. 

Das von Johnston (991) untersuchte Präparat zeigte sich als 
dicke, von einer dreischichtigen Epitheldecke begrenzte Bindegewebs- 
masse. Die äussersten Epithelzellen waren platt, mit undeutlichen 
Kernen. Die mittlere Lage setzte sich aus mehr minder ovalen Zellen 
zusammen, welche runde oder ovale Kerne besassen. Die dem Binde- 
gewebe zunächst gelegenen Zellen waren cylindrisch mit ausgezogenen 
Kernen. 

Das Bindegewebe bestand aus losen Fasern ohne regelmässigen 
Verlauf. Die Structur lässt sich also als Wucherung der epithelialen 
und bindegewebigen Schichten der Conjunctiva ansprechen. 

Alling (F.). 

Kugel (992) tätowirt mit dem Graefe’schen Messer oder noch besser 
mit der Lanze. Er macht damit etwa dreissig 2 mm lange Schnitte, 
die sich mit möglichst breiiger Tuschmasse gut füllen. Die Reizung des 
Auges ist danach auch geringer als nach dem Tätowiren mit Nadeln. 

An einer Membrana pupillaris persistens Corneae adhaerens bekehrt 
sich v. Hippel (993) zu der Ansicht, dass die Bildung nicht Resultat 
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eines Ulcus corneae internum, sondern einer unvollständigen Trennung 
der embryonalen Gewebe in zwei Blätter ist. 

Der von Fischer (994) beschriebene Bulbus war in der Lid- 
spalte ganz von einem Papillom der Bindehaut und Hornhaut bewachsen, 
das keinen Lichtschein mehr durchlies. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte eine blumenkohlartige Geschwulst auf normalem Bulbus; 
nur die Hornhaut war, besonders in ihren vorderen Schichten, 
verändert, z. Th. mit Pannus überzogen, von dem Papillen aufwuchsen. 
Der Tumor ist an der Bindehaut nur stellenweise, am Limbus corneae 
aber fest angewachsen. Einer einige Zeit vorausgegangenen Verletzung 
mit einer Aehre glaubt F. in Anbetracht des Pannus eine gewisse Be- 
deutung in der Aetiologie der Geschwulst zumessen zu sollen. Die 
Enucleation des Auges war hier angebracht, ist aber sonst wegen 
Papillomen nicht erforderlich. 

Gasparini (995) referirt die Krankengeschichte des von ihm beob- 
achteten Falles und die Resultate der objectiven Untersuchung. Die 
von dem Verfasser mit einem Stückcnen der Geschwulst angestellte 
histologische Untersuchung bestätigte deren Epithelnatur. ` Die nach 
der Enucleation des Augapfels in mehrfacher Weise auf den in Sublimat 
fixirten Bulbus ausgeführten histologischen Schnitte zeigten, dass es sich 
um ein typisches Epitheliom handelte, bei dem die charakteristischen 
»Perlen« nicht fehlten und welches nach Durchbrechung der Bowman- 
schen in das eigentliche Hornhautgewebe eingedrungen war. 

Cirincione. 

Menacho (996) beobachtete bei einem 4ljährigen Manne kleine 
Melanosarcome; die ersten sassen auf dem Limbus der Hornhaut und 
wurden von ihm entfernt; dann entwickelten sie sich mehr und mehr in 
der Nachbarschaft, schliesslich kamen TPigmentherde in der Cornea auf. 
ganz ohne entzündliche Reaction und ohne sichtbare Gefässverbindungen 
mit dem Bindehautrande. Das übrige Auge war normal. Auch das pig- 
mentirte epibulbäre Sarcom ist nicht von der Bösartigkeit des Uveal- 
sarcoms. 

Bei Malayen, bei denen Pigmentflecke der Haut und Bindehaut 
viel häufiger sind als bei Europäern, fand Steiner (997) auch 2 Mal 
Pigmentflecke in der Hornhaut. Bei dem einen trug er ein ober- 
flächliches Stückchen ab und fand das Pigment unter dem Epithel im 
Stroma corneae als Naturproduct. Uebrigens beschrieb St. früher Pig- 
mentflecke der Lidbindehaut nach Trachom. 
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Am 25. März starb zu Karlsruhe der Augenarzt Dr. Theodor 
Gelpke. Die Stelle desselben als Chefarzt im alten Vincentiushospital 
erhielt Professor Dr. K. Baas in Freiburg. 


Dr. Stirling in Montreal ist an Stelle von Prof. Frank Buller 
zum Professor der Augenheilkunde ernannt worden. 
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999) Bochon-Duvignaud, Cataracte pyramidale. — Société d’Oph- 
talmologie de Paris, 10 Octobre 1905. | 


1000) Chavez, L., Des cataractes ultramüres. — Recueil d’Oph- 
talmologie, XXVII, S. 641. 
1001) Verhaege, Cataract durch Blitzschlag. — Gazette d’höpit. 


1905, Nr. 88. 
1002) Osterroth, Doppelseitige Cataract bei Tetanie. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1905, Nr. 31, S. 1254. 
‚ 1003) Cazalis, Sur la prétendue guérison de la cataracte sans opé- 
ration. — Annales d’Oculistique CXXXIV, S. 43. 
1004) Kuhnt, H., Ueber Starextraction bei wesentlich eingeengtem 
Bindehautsacke. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIII, S. 103. 


1005) Balser, Die im Jahre 1904 in Jena vorgenommenen Ope- 


rationen am Linsensystem. — Inaug.-Diss., Jena 1905. 
1006) Blaschek, Bericht über 500 Cataractextractionen. — Zeit- 


Schr. f. Augenheilk. XIII, S. 780. 
Literaturbericht über das Jahr 1905 zum Archiv für Augenheilkunde. XXI 


276 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1007) Collins, D. J., Notes on a Series of Operations for the 
Extraction of Cataract. — Journal Royal Army Medical Corps, Febr. 1905. 

1008) Smith, H., Extraction of Cataract in the Capsule. — Arch. 
of Ophthalm. XXXIV, 6, S. 601. 

1009) Collins, An Address on the crystalline lens in health and 
in cataract. — The british medical Journal, Dec. 2, 1905, S. 1440. 

1010) Smith, Cataract couching. — Ind. med, Gazette, Mai 1905. 

1011) Türk, Ausstossung des Linsenkernes. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1905, Nr. 30, S. 1212. 

1012) Borthen, Offene Wundbehandlung bei Cataractoperationen. 
— Norsk. Mag. f. Laegevid, 1905, Nr. 7. 

1013) Hansell, H. S., Die Behandlung der Infection nach der 
Starextraction. — Ann. of Ophth., April 1905. 

1014) Terrien, Abces miliaires de la cicatrice corneenne après 


l’operation de la cataracte chez le chen — Société d’Ophtalmologie 
de Paris. — 1905, 6 Juin. 
1015) Girard, Ies cataractes secondaires. — Revue generale 


d’Ophtalmologie XXIV, S. 438. 

1016) Berka, A., Lineares Offenbleiben einer Extractionswunde in 
Gestalt einer Epithelplatte. — Arch. f. Augenheilk. LIII, S. 42. 

1017) Nuel, Unregelmässiger Astigmatismus in Folge von Linsen- 
veränderungen. — Journ. de Bruxelles, 1905, Nr. 29. 

1018) Vogt, Alfred (Basel), Dislocatio lentis spontanea als erbliche 
Krankheit. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIV, S. 153. 

1019) v. Hippel, Eugen, Anatomische Untersuchungen über an- 
geborene Cataract, zugleich ein Beitrag zur Kenntniss einer neuen Miss- 
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1020) Morax, M., Luxation traumatique du cristallin dans le corps 
vitre. Extraction du cristallin avec lanse de Snellen. — Societé 
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d’Ophtalmelogie de Paris, 7 Novembre 1905. 


Bei der anatomischen Untersuchung eines Falles von Cataracta 
pyramidalis konnte Rochon-Duvignaud (999) feststellen, dass die 
Linsenkapsel ap der dieser Starform (die Proeminenz betrug 2 mm) 
entsprechenden Stelle fehlte. Eine Perforation der Cornea war nicht 
vorangegangen. Berger. 

Österroth (1002) berichtet über eine 45jährige körperlich sehr 
heruntergekommene Frau, die sich in Folge von Contracturen der 
Rumpf- und Beinmuskulatur selbst nicht fortbewegen konnte und bei 
der schmerzhafte Krämpfe in den Extremitätenmuskeln sehr häufig be- 
obachtet worden waren. Dabei hatte sich eine vollständige Trübung 
der Linse beiderseits entwickelt. Die Schilddrüse war sehr klein. 
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Letzteres Verhalten spielt hier sicher eine wichtige Rolle, indem diese 
Drüse die durch Tetanie erzeugten Toxine unschädlich machen kann, 
so lange sie gesund ist. Ist ihre Function verändert, so kann sie nicht 
mehr die Tetaniegifte beseitigen und es kommt zu Ernährungsstörungen 
im Körper, die sich im Auge in erster Linie an der Linse kundgeben. 
Horstmann. 

Cazalis (1003) beobachtete zwei Fälle von spontaner Resorption 
der erweichten Corticalmassen eines Stares. In einem der beiden Fälle 
musste jedoch die Extraction des zurückgebliebenen Starkernes mit der 
Kapsel vorgenommen werden, da der Patient wegen centraler Lage des 
Kernes nur bei mittelst Atropins erweiterter Pupille eine genügende 
Sehschärfe hatte. Die S. nach der Operation war mit corrigirendem 
Glase °/,,. Berger. 

Die Cataractextraction kann bei erheblicher Einengung des Binde- 
hautsackes und Verengerung der Lidspalte, z. B. nach trachomatösen 
Schrumpfungen, nicht unwesentlich erschwert sein. Kuhnt (1004) hat 
sich in solchen Fällen mit Vortheil des subconjunctivalen Verfahrens 
nach unten ohne Sperrelevateur und möglichst auch ohne Lidhalter 
nach Desmarres und von Hasner bedient und beschreibt es genau, 
Obwohl die Technik schwierig ist und sich mancherlei gegen die Me- 
thode cinwenden lässt, empfiehlt Verf. doch sein Verfahren im ge- 
eigneten Falle. 

Blaschek (1006) beschreibt die in Graz übliche Vorbereitung 
zur Operation, die Operation selbst, wobei er die Benutzung des 
Reisinger ’schen Doppelhäkchens bei Glaskörpervorfall warm empfiehlt 
und die Nachbehandlung. Die Statistik der 500 Fälle zeigt: bei 374 un- 
complicirten Cataracten ohne Iridectomie erreichten S = 1 — 0.3:80,21°/,, 
S = 0,3 — 0,1: 13,63%), S= 0,1 — Laun" 454 ln S< "ao: 16 o- 
86 Fälle ohne Iridectomie ergaben: S= 1 — 0,3: 53,48°/,, S = 0,3 
— 01 : 23,25 °/ S=0,1 — aa : 16,27 Din Bilan: 6,97 °/,. Chorioi- 
dealblutungen wurden nur 2 Mal beobachtet, Infectionen waren sehr 
selten (2 Fälle = 0,4°/,), Iridocyclitis trat 7 Mal = 1,4°/, auf. 

Collins (1007) berichtet über 36 Fälle von Cataractoperationen, 
die von ihm bei Eingeborenen in Indien ausgeführt wurden. In allen 
Fällen wurde die Iridectomie gemacht mit Ausnahme eines, bei dem 
die Linse in der ungeöffneten Kapsel gleich nach der Anlage des 
Hornhautschnittes austrat. In 6 Fällen trat nach Entbindung der 
Linse Glaskörperprolaps ein. 4 Fälle waren Misserfolge in Folge einer 
postoperativen Iridocyelitis. Devereux Marshall. 

XXI* 
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Smith (1008) berichtet über 2616 Fälle von Cataract. die er 
vom 3. Mai 1904 bis 3. Mai 1905 nach seiner Methode der Ex- 
traction in der Kapsel operirt hat. Die Methode ist folgende: 
Modificirter Cornealschnitt, ansetzend an der Corneoscleralgrenze, Höhe 
des Lappens zwischen oberem Pupillen- und Cornealrand. Entfernung 
des Lidhalters. Die Lider werden vom Assistenten mit Hülfe eines 
Schielhakens vom Bulbus abgehalten. Dann Iridectomie oder sofortige 
Entbindung der Linse durch Druck mit einem Schielbaken auf die 
Cornea und Gegendruck mit einem Löffel über dem oberen Wundrande. 
Der Schielhaken darf nicht nach oben geschoben werden bis kurz 
vor Austritt der Linse. Erst dann — unter Anhalten des Gegendruckes — 
schiebt der Schielhaken die Linse völlig heraus in die Krümmung des 
Hakens. Eet. Irisreposition und Glaskörperabtragung, sonst keinerlei 
Manipulationen mehr am Auge. Kein Atropin, keine Reinigung des 
Auges. — Platzt die Kapsel während der Entbindung, soll man ver- 
suchen, die Kapsel mit einer Pincette zu fassen, während der Schiel- 
hakendruck fortgesetzt wird. Bei drohendem CGorpus-Verlust wird die 
Linse auf den eingeführten Löffel gelagert, dann aber nicht durch 
Zug mit demselben, sondern durch Druck mit dem Schielhaken 
entfernt. 


Die Resultate der Operationsmethode sind aus folgender Tabelle 
zu ersehen: 
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Besonders hervorgehoben wird die Beobachtung, dass in den Fällen. 
wo die Kapsel unversehrt extrahirt wurde (2494 Mal), Iritis nur 2 Mal 
auftrat, während in 55°/, der Fälle, wo die Kapsel zurückblieo, Iritis 
beobachtet wurde. Smith, der im Ganzen über 9000 Extractionen 
nach seiner Methode ausgeführt hat, hält dieselbe in Bezug auf defini- 
tiven Erfolg und auf Auftreten von Complicationen für entschieden 
überlegen den bisherigen gebräuchlichen Operationsverfahren, einschliess- 
lich der Methode Pagenstecher’s. Treutler. 

Hansell (1013) empfiehlt als wirksames Mittel zur Bekämpfung 
der postoperativen Sepsis Einspritzungen von Sublimat (!/ oo BIS 3000) 
in die vordere Kammer. Alling. 
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Türk (1011) beobachtete bei einem Knaben eine spontane Aus- 
stossung des Linsenkernes in die Vorderkammer beiderseits, als wegen 
stationären Kernstars die Discission ausgeführt war. Horstmann. 

Berka (1016) fand zufällig an einem wegen lIridocyclitis enu- 
cleirten Auge, dass von einer 6 Monate vorher gemachten Operation 
der in der Conjunctiva gelegene Theil der Wunde nicht vernarbt, 
sondern als vielfach gewundener Spalt bis an die Oberfläche der Con- 
junctiva offen geblieben war. Obwohl im vorliegenden Falle die In- 
fection nicht von diesem Spalt ausgegangen war, hält Verf. seinen Be- 
fund doch für eine Stütze der Leber-Wagenmann'schen Anschauung, 
dass Spätinfeetion nach Operationen durch Eindringen von Bacterien 
durch solche feine Narbentfisteln möglicherweise erfolgen kann. 

Vogt (1018) beschreibt das Auftreten reiner spontaner Linsen- 
verschiebung ohne vorhergehende angeborene Ectopie oder entzündliche 
Processe als ausgesprochen erbliches Leiden in einer Familie. Das 
Leiden trat zwischen dem 20. und 65. Jahre auf und bevorzugte die 
männlichen Nachkommen gegenüber den weiblichen (50 °/,:12°/,). In 
der weiblichen Descendenz wurde keine Weitervererbung festiestellt. 
Mit Beginn der Dislocation wurde in einzelnen Fällen das Auftreten 
ziemlich rasch zunehmender Myopie beobachtet. Der Verlauf des Leidens 
war in dieser Familie ein auffallend guter; wenn auch glaucomatöse 
Zustände auftraten, blieb das Sehvermögen ohne besondere Therapie 
meist brauchbar. 

v. Hippel (1019) hat als Erster an 2 Augen eines neugeborenen 
Kaninchens — ausser anderen Bildungen, Colobom, Cataract — einen 
deutlichen Ringwulst der Linse beobachtet. 
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1021) Gutmann, Adolf (Berlin), Beitrag zur Aetiologie und 
Statistik der primären lIritis. — Deutsche med. Wochenschr. 1905, 
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1022) Frachtmann, H. (Jaroslau), Ein Fall von angeblich nach 
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achtung. — Wien. med. Wochenschr. 1905, No. 20, 

1023) Aubinean, E., Difficultés du diagnostic de la nature syphi- 
litique de Viritis. -- Annales d’Oculistique CXXXIV, S. 126. Bereits 
referirt vergl. Arch. f. Augenheilk. LII, S. 466. 

1024) Galezowski, H., Des irido-choroidites gonococeiques. Leçon 
recueillie par le Dr. A. Beauvois. — Recueil d’Ophtalmologie XXVII, 
S. 321. 
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1025) Morax, Sur un cas d’iridochoroidite metastatique au cours 
de la méningite à meningocoques. — Société d’Ophtalmologie de Paris, 
10 Octobre 1905. 

1026) Sherer, J. W., Ein Fall von »freiwilliger« Iris. — Journ. 
amer. med. Assos. May 6, 1905. 

027) Jones, N. C., Ueber angeborene entzündliche Ektopie der 
Pupille. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, II, S. 583. 

1028) Polatti, A., Sulla transfissione dell’ iride. — Ann. di Ottalm. 
XXXIV, S. 757—770. 

1029) Scionti, Oreste, Contributo allo studio della sinechiotomia 
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e dell’ orlo pupillare. — Archivio di ottalmologia Vol. XII, Heft 9—10. 

1031) Ayres, S. C., Doppelter radial verlaufender Riss der Iris. 
— Amer. Journ. of Oph. Mai, 1905. 

1032) Manzutto, G., Einige Fälle von Pigmentneubildung auf der 
Vorderfläche der Iris. -— Zeitschr. f. Augenheilk. XII, S. 17. 

1033) Bargy, M., Un cas de colobome bilatéral de l'iris avec 
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CXXXIV, S. 285. 

1034) Galezowski, Jean, Colobome double des deux iris. — Recueil 
d’Ophtalmologie XXVII, S. 334. 

1035) Cosmettatos, Georg F. (Athen), Ueber eine Form von 


Pseudocolobom der Iris oder Ectropium Uveae congenitum. -— Arch. f. 
Augenheilk. LII, S. 186. 
1036) Poulard, Melano-sarcome de liris. — Archives d’Ophtal- 
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1037) v. Hippel, Eugen, Membrana pupillaris persistens Corneae 
adhaerens. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LX, 3, S. 444. 

1038) Zweig, A., Zur Lehre von der EE Pupillar- 
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1039) Silva, N., Zur Histologie der Irisperlen. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLII, 2, S. 450. 

1040) Wallner, Ein klinisch pathologisch-anatomischer Beitrag 
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Gutmann (1021) berichtet über die Aetiologie von 150 Fällen 
primärer Iritis, die an der v. Michelschen Klinik in Berlin be 
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obachtet sind. Er fand bei 41 = 27°/, Tuberculose, bei 8 = 5,3 °/, 
chronische Nephritis, bei 20 == 13,3°/, Störungen des Circulations- 
apparates, bei 47 = 31,3°,, mehr oder weniger wahrscheinlich Lues 
(einschliesslich congenita), bei je 5==je 3,3°/, Gonorrhoe und Gelenk- 
rheumatismus, bei 6 — 4°/, Combination mehrerer Krankheiten. Un- 
wesentliche bezw. völlig negative Befunde fanden sich in 18 = 12°, 
Fällen. Unter dieser Serie war das männliche Geschlecht von der 
Krankheit bevorzugt. 

Galezowski (1024) beobachtete mehrere Fälle von Iris im 
Gefolge von Urethral-Blennorrhoe. In sämmtlichen Fällen war der 
Iritis eine Erkrankung der Gelenke vorangegangen. Die Iritis kann 
durch die Complication mit Cyelitis oder Chorioiditis für das Auge 
ernste Gefahren hervorrufen. In einem Falle bestand eine Neuro- 
Retinitis. Die Neuritis in Folge von Gonococcen-Infection wurde zuerst 
von Panas beschrieben, im Jahre 1892 wurde ihre infectiös-toxische 
Natur erkannt und auch von Uhthoff (1900) letztere angenommen. 

Berger. 

Sherer (1026) giebt cinen, allerdings unvollständigen, Bericht 
eines Falles, in welchem die Iris willkürlich ad maximum erweitert 
werden konnte. Alling (F.). 

Jones (1027) berichtet über 2 Fälle, die das Vorkommen einer 
entzündlichen Ectopie der Pupille beweisen. Es findet sich ein Ver- 
schluss der ectopischen Pupille auf Basis einer Entzündung, die sich 
nicht in der allerletzten Zeit des uterinen Lebens abgespielt hat, und 
zwar muss der Process am oberen Theile der Iris und des Ciliarkörpers 
abgelaufen sein. Die Fälle sprechen dafür, dass es eine Ectopia pupillae 
auf entzündlicher Basis giebt. Horstmann. 

Polatti (1028) führt kurz einige Krankengeschichten von ope- 
rirten Patienten an und lässt einige Betrachtungen folgen. Aus diesen 
geht hervor, dass im Princip die von Fuchs vorgeschlagene Operation 
gegenüber der Iridectomie den Vortheil einer grossen Einfachheit in 
der Ausführung bietet: und gerade als Vorbereitungsoperation für die 
Iridectomie, wenn diese sich in Folge der Beschaffenheit der Kammer 
schwierig zeigt, kann die Transfixion der Iris eine vernünftige Indi- 
cation finden. Cirincione. 

Scionti (1029) bespricht die Statistik von 50 vorderen Synechio- 
tomieoperationen, die mit dem Piccoli’schen Synechiotom von de Vin- 
Centiis in der Augenklinik zu Neapel in den Jahren von 1894 bis 
1902 ausgeführt wurden. Bei 18 von diesen Patienten war schon 
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secundäres Glaucom aufgetreten und bei den meisten von ihnen, bei 
denen das Glauconm sich im Anfangsstadium befand, erzielte man nicht 
nur Reduction der Iris in ihre normale Lage, sondern auch vollständiges 
und dauerndes Aufhören des secundären Glaucoms‘ mit bedeutender 
Besserung der Sehkraft. Bei Leucoma adhaerens ist die Synechiotomie 
zum Zwecke der Prophylaxis vortheilhaft, um einer endoculären Infection 
vorzubeugen. Cirincione. 


Gallenga (1030) berichtet über Fälle von Ectropium des Pupillar- 
randes, bei denen ein entzündlicher Ursprung festgestellt wurde. Von 
den beiden behufs Erklärung des Entstehungsmechanismus ins Feld ge- 
führten Theorien, von denen die eine (verfochten von Deutschmant, 
Czermak u. s. w.) eine Retraction von Seiten der organischen Ex- 
sudate auf die vordere Oberfläche annimmt, die andere (Fuchs) ein- 
fache Atrophie des Irisstroma, giebt der Verfasser keiner den Vorzug, 
sondern ist der Meinung, dass beide angegebenen Momente zur Er- 
zeugung der Eversion zusammenwirken und dass auch die active Zellen- 
proliferation der Bestandtheile der Pars iridica retinae dazu beiträge, 

Cirincione. 

Avres (1031) beschreibt einen Fall von Irisruptur durch Schuss 
mit einem Luftgewehr. Zwischen den Schenkeln eines breiten, radialen 
Risses lag eine abgetrennte Masse Irisgewebes. Dieses Stück schrumpfte 
später zusammen und wurde von den sich nähernden Rändern der Iris 
verdeckt. Alling. 


Manzutto (1032) beobachtete in kurzer Zeit 4 Augen mit Pig- 
mentneubildung auf der vorderen Irisfläche. Allen gemeinsam ist, dass 
die Augen völlig erblindet und weich waren. Bei 3 war ein Trauma 
bezw. Operation vorausgegangen. Es darf mit Sicherheit angenommen 
werden, dass die Pigmentauflagerung nicht angeboren, sondern erworben 
ist. Verf. fand in der Literatur nur 6 ähnliche Fälle und zwar 5 von 
Nettleship und 1 von Lawford. 


Cosmettatos’ (1035) Mittheilung betrifft 2 Fälle von abnormer. 
ein Colobom vortäuschender Pigmentirung der Iris am Pupillarrande. 


v. Hippel (1037) schliesst sich auf Grund einer eigenen Be- 
obachtung (Verlauf eines Gefässes an der Hinterwand der Cornea, Ver- 
wachsung mit ihr und Endigung in der Pupillarmembran) der Auf- 
fassung von Makrocki und Vossius an, dass ein Zusammenhang 
zwischen Hornhaut und Pupillarmembran auf ausgebliebener Trennung 
einer gemeinsamen Anlage beruhen kann. 
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Bei der Untersuchung eines Falles, wo sich nach einer perforiren- 
den Verletzung der Hornhaut, bei der eine Cilie in die vordere Kammer 
gelangt war, eine sog. Irisperle entwickelt hatte, konnte Silva (1039) 
das Irisgewebe genau prüfen. Dasselbe spielte bei der Entwickelung 
der Perle nur eine secundäre Rolle, indem die Iris den Nährboden 
bildete, nicht aber mit Fasern ihres Parenchyms zur Bildung der Wand 
der Cyste beitrug. Das Haar als solches nahm an der Bildung der 
Geschwulst keinen Antheil, es wurde selbst nicht mehr weiter ernährt 
und wie ein Fremdkörper, von den nachfolgenden Epithelzellen 
weiter vorgeschoben. Das Wachsthum des Gebildes unterschied sich 
wesentlich von dem. was bisher die Experimentatoren über diesen 
Gegenstand gefunden hatten. Die Iris zeigte nicht die geringsten Er- 
scheinungen einer Proliferation oder eines beginnenden Durchwachsens 
der Epithelzellen, obgleich dieselben dem Irisgewebe direct auflagen. 

Horstmann. 

Blaschek’s (1041) Fall einer Iriscyste bei einem 43 jährigen 
Manne in Folge Verletzung, wahrscheinlich durch Eisensplitter, zeichnet 
sich durch sehr schnelles Wachsthum, innerhalb 3 Wochen bis 6 mın Grösse, 
aus. Die Cyste ist hohl, mit mehrschichtigem, echtem Epithel ausgekleidet, 
die Endothelzellen der Gefässe sind vergrössert. Für die Entstehung 
acceptirt B. die von Stölting modificirte Buhl-Rothmund’sche 
Implantationstheorie. 

Der wesentliche Inhalt der Teich’schen Arbeit (1042) ist mit dem 
Titel wiedergegeben. Es handelte sich um stumpfes Trauma bei un- 
verletztem Bulbus. 


XV. Chorioidea. 


1043) Schultz-Zehden, P., Die chronische, herdförmige Chorio- 
Retinitis tuberculosa. — Zeitschrift f. Augenheilk. XIV, S. 213. 

1044) Teloo, Beitrag zur solitären Tuberculose der Uhorioidea. 
-- Inaug.-Dissert. Freiburg 1905. 

1045) v. Michel, Metastatische Aderhautgeschwulst bei vermuthlich 
Hodgkin’scher Krankheit. — Zeitschrift f. Augenheilk. XIV, S. 421. 

1046) Paul, L. Ein Fall von metastatischem Adeno-Carcinom des 
Ciliarkörpers. — Archiv f. Augenheilk. LII, S. 1. 

1047) Marbe, Zur Kasuistik des Aderhautcareinoms. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1905 Nr. 27, S. 1076. 

1048) Schieck, Franz, Das Melanosarkom des Uvealtractus in 


seinen verschiedenen Erscheinungsformen. — v. Graefe'’s Archiv LO, 
LX. 3. S. 377. 
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1049) Parsons, J. H. (London) Frühablösung der Netzhaut bei 
Sarcom der Chorioidea. — Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, 
H., S. 135. 

1050) Johnstone, R. H., Diffuses Leucosarcom der Aderhaut. 
— Oph. Record. Apr. 1905. 

1051) Terrien, F. et Coutela, Ch., Néoplasmes et pseudo-plasmes 
developpes dans les moignons — Archives d’Ophtalmologie, XXV, S. 641. 

1052) Wagner, Paul, (Frankfurt a. M.) Zur Casuistik der 
intraoularen Tumoren. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIV, S. 533. 

1053) Landmann, Otto, A case of symmetrical congenital absence 
of choroid and retina except in the macular area. Arch. of Ophthal- 
mol. XXXIV, 5, p. 473. 

1054) Schultz -Zehden, P., Allerkleinstes Aderhautsarcom. -— 
Klin. Monatsbl. f. A. XLIII, II, p. 150. 





Schultz-Zehden (1043) untersuchte das Auge eines 73 jährigen 
an catarrhalischer Lungenentzündung verstorbenen Mannes, bei dem 
kurz vor dem Tode ein grosser chorioiditischer Herd und mehrere 
kleine dicht unterhalb der linken Pupille festgestellt worden waren. 
Während die allgemeine Section keine tuberculösen Herde ergab, 
erwies sich die Chorioidealerkrankung als zweifellos tuberculös (Bacillen- 
befund positiv). Verf. weist, unter Anlehnung an die v. Michel'sche 
Ansicht betreff der tuberculösen Natur chorioiditischer Erkrankungen 
darauf hin, dass man bei der chronischen, herdförmigen tuberculösen 
Chorioi Retinitis die Diagnose nicht vom positiven Ergebniss der 
Allgemein-Untersuchung abhängig machen darf. 

Während metastatische Uvealcarcinome von der Mamma her nicht 
eben selten, solche mit primärem Sitze im Magen, in der Leber, Pleura 
oder Prostata seltener sind, ist eine Aderhautmetastase von einer Me- 
diastinalgeschwulst bisher nur einmal veröffentlicht. v.Michel(1045) 
teilt uns einen zweiten Fall mit. Es handelt sich um einen 42 jährigen 
Herrn, der unter den Erscheinungen der Hodgkin'schen Krankheit 
(auch Pseudoleucaemia lymphatica oder malignes Lymphom genannt) 
erkrankte und bei dem sich am rechten enucleirten Auge ein lappen- 
bildendes Carcinom von drüsenartigem Bau intra- u. extrabulbär vortand. 
Eine oberhalb des Herzens festgestellte Dämpfung dürfte mithin als 
primäres Carcinom im vorderen Mediastinalraum aufgefasst werden. 

Paul’s (1046) Beobachtung betrifft ein metastatisches Adeno- 
Carcinom des Ciliarkörpers des rechten Auges eines 66,jährigen. seit 
2 Jahren leidenden und inzwischen an Magencarcinom gestorbenen 
Mannes. 
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Marbe (1047) hatte Gelegenheit, bei einer Dame in den vierziger 
Jahren, die an einer höckrigen Geschwulst der rechten Brustdrüse 
(Adenom) operirt worden war, ein halbes Jahr nachher eine flache, 
solide Geschwulst des rechten Chorioidea zu beobachten, der bald eine 
solide des linken Auges folgte. Unter zunehmender Kachexie fühlte 
man später Geschwulstknoten am Beckenknochen und im Darme. 
Autopsie wurde verweigert. Es sind etwa 46 Fälle von Aderhaut- 
Carcinom beschrieben, wovon ein Drittel doppelseitig waren. 

Schieck (1048) schliesst sich in Anbetracht der Unzulänglichkeit 
der bisherigen Classification der intrabulbären Sarcome und auf Grund 
dreier ausführlich beschriebener, für seine Auffassung typischer, eigener 
Beobachtungen der Ribbert’schen Ansicht von den Melanosarcomen 
an. Das erste Studium des Melanosarcoms ist das unpigmentirte 
Rundzellensarcom, das zweite das unpigmentirte Spindelzellensarcom, 
das dritte das pigmentirte Spindelzellensarcom; dieses geht dem Stadium 
des voll ausgebildeten Chromatophoroms unmittelbar voraus. Die bisher 
übliche Bezeichnung kann nicht als Namen für bestimmte von einander 
geschiedene Formen des Sarcoms gelten, sondern nur für in einander 
übergehende Stadien ein und derselben Geschwulstart, des Melanosarcoms. 

Parsons (1049) macht auf die Frühablösung der Netzhaut bei 
Sarcom der Chorioidea aufınerksam. In allen Fällen von anscheinend 
uncomplicirter Netzhautablösung ist es daher von der grössten Bedeutung, 
sorgtältig nach einem Tumor zu fahnden durch vollständige Gesichtsfeld- 
untersuchung, durch eingehende ophthalmoskopische Untersuchung und 
zwar bei maximal erweiterter Pupille in schräger Blickrichtung. 

Horstmann. 

Johnstone (1050) beschreibt ein flaches, unpigmentirtes Sarcom 
welches ungefähr die Hälfte der Chorividea betraf. Die (Geschwulst 
setzte sich aus grossen und kleinen Rund- und Spindelzellen zusammen. 

| Alling (F.). 

Terrien und Coutela (1051) beobachteten bei einem 3 ir. Jahre 
alten Kinde das Auftreten eines Aderhautsarcomes in einem Auge, das 
mehrere Wochen nach der Geburt die Erscheinungen der Phthisis bulbi 
gezeigt hatte. Die anatomische Untersuchung ergab die Befunde eines 
Lymphosarcomes. In der Literatur sind nur wenige einwandsfreie 
Fälle von Sarcombildung in einem atrophischen Bulbus zu finden; in 
den meisten Fällen war es unentschieden, ob die Phthisis bulbi die Folge 
des Aderhautsarcoms war oder ob das Sarcom in einem bereits 
atrophischen Bulbus sich entwickelt hatte. Berger. 


286 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Wagner (1052) berichtet über mehrere interessante intraoculare 
Tumoren. Einmal handelte es sich um ein circumpapilläres Sarcom, 
dessen Wachsthum beobachtet werden konnte, In 3 Fällen handelt es 
sich um diffuses schalenförmiges Chorioidealsarcom, in einem Falle davon 
mit praecornealem Tumor. Hinzufügt Verf. den zufälligen Befund 
eines benignen Adenoms eines Ciliarfortsatzes. 


Landmann (1053) fand bei einem 44 jährigen Patienten mit 
äusserlich normalen Bulbis, S.-!j und fast bis auf den Fixirpunkt 
eingeenstem Gesichtsfeld beiderseits ophthalmoskopisch einen blassen 
Opticus mit mangelhaft entwickelten Centralgefässen; im ganzen Fundus 
lag die weisse Sclera bloss. Chorioidealgefässe waren nicht vorhanden: 
rechts waren 3, links 2 Gruppen von Venae vorticosae sichtbar. in 
deren eine ein Plexus von Maculargefässen einmündete: die Gegend 
der Macula lutea wurde nicht von den Centralgefässen versorgt. 

Nach L. handelt es sich um eine Entwickelungshemmung der 
Chorioidea und Retina durch embryologische Obliteration der hinteren 
langen und eine fast vollständige der hinteren kurzen Ciliararterien 
mit Ausnahme des den Macularplexus versorgenden Astes. 

Abelsdorff. 


Schultz-Zehden (1054) fand bei einer Leiche ein Spindel- 
zellensarcom der Aderhaut in der Gegend des hinteren Poles, das 
einen Durchmesser von 2 mm hatte. Dasselbe ging von der Schicht 
der grösseren (refässe aus und verbreitete sich nach der Suprachorioidea 
hin. Die Matrix der Geschwulst waren die pigmentirten Stromazellen. 

Horstmann. 


XVI. Glaskörper. 


1055) Greeff, Richard (Berlin). Studien zur Pathologie der Glas- 
körperfibrille. — Archiv f. Augenheilk. LII, S. 119. 


In der vorliegenden Arbeit gibt Greeff (1055) einen kurzen 
Ueberblick der Resultate seiner Studien über die Pathologie der 
Glaskörperfibrille. Ausführlicher wird der Gegenstand im eben er- 
schienenen 3. Heft seines Lehrbuches der pathologischen Anatomie 
behandelt Verf. bespricht das normale Verhalten, die Verflüssigung, 
die fibrilläre Entartung, die Abhebung und die Regeneration des Glas- 
körpers und resumirt dahin: Glaskörperfibrillen sind im ausgewachsenem 
Zustande unveränderlich. Sie können weder nachwachsen, noch sich 
neubilden, noch sich theilen, eine Regeneration der Fibrillen existirt 
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nicht, nur die Glaskörperflüssigkeit wird neu abgesondert. Ebenso- 
wenig existirt eine fibrilläre Entartung des Glaskörpers, welche Teilungen 
und Vermehrungen der Fibrillen zur Voraussetzung hätte. Wohl zu 
scheiden hiervon ist die sogenannte Organisation des Glaskörpers, die 
hauptsächlich von den Netz- und Aderhautgefässen aus erfolgt. Die 
Glaskörperfibrillen sind nur einer Veränderung unterworfen, nämlich 
der Auflösung bei Ernährungsstörungen im Bereiche des Corp. cil. und 
des Orbicul. ciliar. 


XVII. Glaucom. 


1056) Hirschberg, J., und Ginsberg. S., Ein Fall von tuber- 
culösem Glaucom. — Centralbl. f. pract. Augenheilk., XXIX, S. 321. 


1057) Schoute, (Amsterdam), »Fünf Jahre Glaucom 1900—1905«. 
— Verhandl. des 10. holländ. Naturf.- und Aerztecongr. 1905, Abth. 
Augenheilkunde. 


1058) Uribe y Troncoso, Sur la filtration de l’oeil et son rôle 
dans la pathogönie du glaucome. — Reectifications à propos d'un article 
de critique du Professeur Th. Leber. — Annales d’Oculist., CXXXIV, 
S. 250, 


1059) Brand, Emil (Augsburg), Ein Fall von traumatischem Glau- 
com. — Centralbl. f. pract. Augenheilk., XXIX, S. 275. 


1060) Villard, H., Glaucome aigu consecutif aux contusions du 
globe oculaire (glaucome traumatique'. — Annales d’Oculist., OXXXIV, 
S. 241. Bereits referirt, vergl. Arch. f. Augenheilk., LII, S. 466. 


1661) Silex, Zur Behandlung des Glaucoms. — Zeitschr. f, ärztl. 
Fortbildung. 1905, 6. 


1062) Wicherkiewiez, L'iridectomie anti-glaucomateuse et le massage 
de l'oeil. — Annales d’Oculist., CXXXIV, S. 132. Auch Postep. oculist. 
1905. April— Mai. 

1063) De Vries, (Amsterdam), »Schliessung der Kammerbucht bei 
Glaucom«. — Verhandl. d. 10. holländ. Naturf.- u. Aerztecongr. im 
Jahre 1905, Abt. Augenheilkunde. 


. 1064) Moretti, E. — Glaucoma secondario a lussazione spontanea 
SCH congenitalmente ectopico. — Annales di Ottalm., XXXIV., 
. 703. 


1065) Bartels, Max (Marburg), Ueber Blutgefässe des Auges bei 
Glaucom und über experimentelles Glaucom durch Versperrung von 
vorderen Blutbahnen. — Zeitschr. f. Augenheilk., XIV, S. 103, 258 
und 458, 

.....1066) Seeligsohn, W. (Berlin), Hydrophthalmus mit Knorpelbildung 
Im Inneren des Auges, Ectropium uveae und Netzhautpigmentirung vom 
Glaskörperraum. — Arch. f. Augenheilk., LIII, S. 21. 
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1067) Schnabel, Die Entwicklungsgeschichte der glaucomatösen 
Excavation. — Zeitschr. f. Augenheilk., XIV, 1, S. 1. 

1068) Schön, (Leipzig), Hydrophthalmus, Glaucom u. Iridectomie. 
Centralbl. f. pract. Augenheilk., XXIX, S. 289. 


Hirschberg u. Ginsberg (1055) berichten über einen Fall 
von Glaucom, wo sich in dem ausgeschnittenen Irisstücke tuberkel- 
artige Gebilde nachweisen liessen. Es handelte sich um ein namentlich 
aus epitheloiden Zellen bestehendes, riesenzellenhaltiges, vielfach Kern- 
degeneration aufweisendes, gefässarmes Granulationsgewebe. Tuberkel- 
bacillen waren nicht nachzuweisen. 

Nach Schoute (1057) kommt Glaucom in allen Ländern gleich 
viel vor. Das hervorragendste Symptom ist die Druckvermehrung. 
Um dies zu untersuchen, ist die Betastung des Bulbus noch die beste 
Methode, da ein vollkommen zuverlässiges Tonometer noch nicht besteht. 

Hiernach hat die Mydriasis nichts mit der Hypertonie zu 
thun, dennoch muss man den Gebrauch von Mydriatica verurtheilen, 
ausser vielleicht unmittelbar nach einer Glaucomoperation Bemerkens- 
werth ist, dass Pilocarpin zuweilen Mydriasis verursacht. Wie dem 
auch sei, stets müssen Miotica angewandt werden bei Druckvermehrung. 
Den günstigen Erfolg sucht man öfters in der Vermehrung der Tiefe 
der Vorderkammer. Vielen Autoren nach öffnen die Zusammenziehung 
der Pupille und des Accommodationsmuskels die Maschen des Ligamentum 
pectinatum und des Sinus venosus der Sclera, was vom klinischen 
Standpunkt von Bedeutung ist, seit Goldzieher die Iritis glaucoma- 
tosa beschrieben hat. Hierbei kann das Ligamentum pectinatum, sei es 
durch Fibrin, sei es durch ein Exsudat, sei es durch Leucocyten u. s. W., 
geschlossen sein. Glaucom ohne Druckvermehrung kommt auch vor, 
obgleich diese Krankheit öfters zu den Atrophien des Nervus opticus 
gerechnet wird. 

Die Excavation der Papillen wird nicht immer als eine Folge der 
Ilypertonie betrachtet. Nach Schnabel entstehen durch Atrophie 
Cavernen in dem Nervus opticus, die, wenn dieselben zusammentliessen, 
die Excavation verursachen. Was die Behandlung anbelangt, hat 
Schoute verschiedene Statistiken gesammelt. Die meisten Ophthal- 
mologen, unter ihnen Snellen sr. operiren bei Glaucoma simplex, 
und wenn es auch möglich ist, nur durch Miotica etwas zu erreichen, 
so verliert dennoch das Auge allmählich seine Widerstandsfähigkeit. 
Ueber die Resection des Nervus sympathicus kann noch nicht gerurtheilt 
werden. Jitta. 
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Uribe y Troncoso (1058) hält Leber gegenüber an seinen 
Ansichten über die Filtration des Auges fest. Die Unterschiede, welche 
beide Autoren bei ihren Untersuchungen fanden, seien vielleicht dadureh 
zu erklären, dass Leber seine Untersuchungen an Schweineaugen aus- 
führte, während Uribe y Troncoso an Augen von Menschen experi- 
mentirte. Wenn Leber gegen die Glaucomtheorie Uribe y Troncoso’s 
einwende, dass auch bei Augen mit Hypertonie eine Vermehrung des 
Eiweissgehaltes vorkomme (Iridocyclitis, Netzhautablösung, Phthisis bulbi), 
so beweise dies angeblich nicht, dass der hohe Eiweissgehalt des Auges 
die Ursache des Glaucoms sein könne. Bei Iridocyclitis besteht im 
Beginne eine Hypertonie. Im späteren Verlaufe derselben werden die 
zuführenden Ernährungswege verengt, wodurch das Auftreten von Hyper- 
tonie trotz vermehrter Eisweiss-Ausscheidung verhindert werde. Das 
Glaucom sei die Folge des Ueberwiegens des intra-oculären Druckes 
im hinteren Augenabschnitte über jenen des vorderen Bulbusabschnittes, 
der Vermehrung des Glaskörper-Volumens und der Störungen der nutri- 
tiven, osmotischen Vorgänge in Folge einer »Dialbuminose< durch die 
erkrankten Aderhaut- und Netzhautgefässe. Berger. 


Brand (1059) sah bei einem 30jährigen Manne nach Fisen- 
splitterverletzung der Hornhaut entzündliches Glaucom auftreten. Verf. 
macht darauf aufmerksam, ob bei Bläschenbildung der Hornhaut nach 
Verletzungen nicht öfter, als angenommen wird, ein leichter glaucomatöser 
Zustand des Auges zu Grunde liegt. 


Wicherkiewicz (1062) hält den Anschauungen von Dianoux 
über den Heilwerth der Sclerotomia anterior bei Glaucom seine eigenen 
Erfahrungen entgegen. Die Sclerotomie anterior ist nur bei Glaucoma 
simplex wirksam; bei entzündlichem Glaucom komme es nicht darauf 
an, ob das Iris-Colobom gross oder klein sei, sondern das es peripher 
gelegen sei. Durch Massage bewirkt W., dass die Vernarbung nicht 
zu rasch zu Stande komme, wodurch eine Filtrationsnarbe entstehe. 
Mischungen von Eserin-Pilocarpin (mit Beigabe von Cocain) seien viel 
wirksamer bei Glaucom, als Lösungen von Eserin und Pilocarpin allein 
(vergl. auch Pariser Gesellschaft für Biologie, 14. Jan. 1893). In 
mehreren Fällen von Glaucom, in welchen jedes der beiden 
Miotica, allein angewandt, sich als wirkungslos erwiesen hatte, wurde 
durch die Anwendung der Mischung beider eine Besserung erzielt. 

Berger. 


De Vries (1063) hat versucht, durch die Untersuchung einer 
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Reihe glaucomatöser Augen eine Meinung über das Entstehen der 
Kammerbuchtschliessung aufrecht zu erhalten. 


Seine Untersuchungen betreffen 24 Augen mit erhöhtem Drucke. 
bei welchen er überall Verödung der Kammerbucht constatiren konnte, 
obgleich die Entstehungsweise und die Ausdehnung der Kammerbucht- 
schliessung nicht überall gleich waren. 


Seine Folgerungen lauten: 


1. Bei der glaucomartigen Kammerbuchtschliessung können Ab- 
weichungen entzündlicher Art constatirt werden. 

2. Die glaucomatöse Schliessung der Kammerbucht kann auftreten. 
ohne dass eine Ursache zu finden ist, die, auf die Irishinterfläche ein- 
wirkend, die Irisbasis nach vorne schiebt. Jitta. 


Der von Moretti (1064) beobachtete Fall betraf eine 34 jährige 
Bauersfrau, die an flüchtigen Schmerzanfällen und vorübergehender 
Trübung des Gesichts im rechten Auge gelitten hatte. Beide Beschwerden 
traten bei Tag auf, wenn die Frau ihren Feldarbeiten obwaltete und 
sich lebhaftem Lichte aussetzte, während sie bei der Nachtruhe ver- 
schwanden. Ohne irgendwelche Ursache verschlimmerte sich dieser Zustand 
nach einigen Monaten; die Schmerzen wurden unerträglich und anhaltend; 
das Sehvermögen nahm rasch ab bis zum Verlöschen. Als die Patientin 
in das Spital aufgenommen wurde, war das rechte Auge stark hervor- 
gewölbt und zeigte äusserst schwere glaucomatöse Erscheinungen. Das 
Pupillargebiet des rechten Auges war ganz und gar von der Linse 
eingenommen und diese war mit seiner vorderen ÖObertläche mit der 
inneren Fläche der Cornea verwachsen. Im linken Auge bestand eine 
Subluxation der Linse. Die Linse des rechten Auges wurde in toto 
mit geringem Glaskörperverlust extrahirt. Nach einigen Stunden jedoch 
constatirte man im Inneren des Auges eine schwere Hämorrhagie, in 
Folge der ein guter Theil der Iris in den Cornealschnitt eintrat. Nach 
Excision der vorfallenden Iris und nach Säuberung des Schnittes von den 
Blutgerinnseln wird durch eine Nachoperation für Auseinderlegung der 
Ränder gesorgt. Der Ausgang war ein guter, da der Bulbus, obwohl 
im Zustande der Hypotonie, erhalten werden konnte. 

Die subjective und objective Symptomatologie des klinischen Falles 
wird von dem Verfasser eingehend erörtert und erklärt, der von diesen 
ausgehend sich dann des Längeren über die Pathogenese des Glaucoms 
nach Luxation der Linse auslässt. 


Auch in Bezug auf den in seinem Fall zur Anwendung gekommenen 
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operativen Eingriff und die mit demselben erzielten Resultate fügt der 
Verfasser einige Betrachtungen von practischem Interesse bei. 
Cirincione. 


Bartels (1065) bespricht in den ersten beiden Abschnitten seiner 
umfangreichen Arbeit die anatomischen Verhältnisse an den Blutgefässen 
(Plexus ciliaris, Iriszefässen, Chorioidealgefässen, den Gefässen des Corpus 
u. Musk. ciliaris, conjunctivale, episcleralen Gefässe, perforirende vorderen 
und hinteren Ciliargefässe, Centralgefässe des Opticus u. Retinalgefässe) 
unter eingehender Kritik der Befunde anderer Autoren. Er kommt 
zu dem Ergebnis: An Glaucomaugen sind Gefässerkrankungen sehr 
häufig, doch gehen sie meist nicht über den Rahmen von arterio- 
sclerotischen Veränderungen hinaus und haben nichts für Glaucom 
Charakteristisches. Es gibt beim Glaucom primär entzündliche Gefäss- 
veränderungen am vorderen Bulbusabschnitte und an den Centralgefässen 
des N. optic., doch ist es unentschieden, ob das nieht Ausnahmen bilden. 
Dem Verfasser fielen in seinen Fällen an demselben Bulbus gefundene 
Veränderungen der intrascleralen Abschnitte der vorderen Ciliararterien 
und Erweiterungen der hinteren Ciliararterien auf. 


Im dritten Abschnitt bespricht er die Versuche, Glaucom experi- 
mentell zu erzeugen, die er an Kaninchen und Hunden angestellt hat. 
Er fand, dass bei diesen Thieren durch Verlegung der Abfuhrwege 
(Unterbindung der Muskeln und Conjunetiva) bei intactem Kammer- 
winkel langandauernde Symptomencomplexe auftreten. die dem Zustands- 
bilde des Glaucoms ähnlich sind. 


Aus der interessanten Veröffentlichung Seeligsohn’s (1066), 
deren wesentlichster Inhalt durch die Ueberschrift wiedergegeben wird, 
sei nur auf das seltene Vorkommen der Pigmentirung der (vorderen 
Stränge der abgclösten) Netzhaut vom Glaskörperraume, bezw. vom 
Ciliarkörper her hingewiesen, wofür bisher nur drei Mitteilungen 
(Schweigger, v. Hippel und Knape) vorliegen. 

Schnabel (1067) bringt an der Hand von Mikrophotogrammen 
weiteres Beweismaterial für die von ihm schon früher aufgestellte An- 
sicht bei, dass Glaucom in Folge Zerfalls und Resorption der Nerven- 
fasermasse mit Höhlenbildung in den Nervenfasern der Papille beginnt. 
Durch Zusammenrücken und Schrumpfen der bindegewebigen Wände 
der Cavernen entsteht vor der Lam. intrascleralis ein leerer Raum, in 
welchen die Netzhaut dislocirt werden kann, hinter der Lam. ein Raum, 
in welchen die Lamina eintreten kann. 

Literaturber.c.ıt über das Jahr 1905 zum Archiv für Augenheilkunde. XXII 
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Schön (1068) nimmt aus einem diesbezüglichen Falle die Lehre, 
bei Glaucom, wo es für die Iridectomie zu spät ist, einen Corneoscleral- 
schnitt zu machen, dessen Vernarbung zu hindern und darüber eine 
Bindehautblase herzustellen. 


XVII. Sympathische Ophthalmie. 


1069) Brückner, A. (Würzburg), Klinische Beobachtungen. Il. Zur 
Casuistik der sympathischen Ophthalmie. — Archiv f. Augenheilk.. LI, 
S. 424, 

1070) Chevallereau, Sur un cas d’ophtalmie sympathique. — Société 
d’Ophtalmologie de Paris, 4 Juillet 1905. 

1071) Coppez, Sur la choroidite disseminee sympathique. — Joum. 
med. de Bruxelles, X, 513 

1072) Theobald, S., Die Pathogenese der sympathischen Ophthal- 
mie. — J. Am. Med. Assoc., Jan. 28, 1905. 

1073) Gourfein-Welt, Mme. I.., Quelques remarques sur le mé- 
moire du professeur Motais, intitulé: De la transmission de l’ophtal- 
mie sympathique par la voie veineuse. — L’Ophtalmologie Provinciale. 
Avril 1905. 

1074) Guillet, De la transmission de l’ophtalmie sympathique par 


la voie veineuse. — Thèse, Paris 1905. 
1075) Weeks, J. E., Operative Eingriffe am primär und am 
secundär erkrankten Auge bei sympathischer Ophthalmie. — Journ. Am, 


Med Assoc., Jan. 28., 1905. 
1076) Veasey, C. A., Klinische und histologische Bemerkungen 
über sympathische Ophthalmie. — Journ. Am. Med. Assoc.. Jan. 28.. 1905. 
1077) Zur Nedden, Bacteriologische Blutuntersuchungen bei sym- 
pathischer Ophthalmie und anderen Formen von Iridochorioiditis, — 
v.Graefe’s Arch. f. Ophthalm., LXU 2, S. 193. 


Brückner (1069) berichtet über einen Fall vom symp. Ophth.. 
der 10 Jahre nach der Verletzung einsetzte und mit voller Function 


A 


(s= : j i) seit bald 2 Jahren geheilt ist. 


Theobald (1072) vertritt die Theorie der Ciliarnerven als Ur- 
sache der sympathischen Ophthalmie. Diese wird seines Erachtens 
unterstützt durch die Untersuchungen von Head und Campbell über 
Herpes Zoster, welche zeigen, dass Entzündungen in der Haut auch 
ohne Vermittlung von Mikro-Organismen oder Trauma und zwar durch 
hochgradige Reizung von Ganglienzellen hervorgerufen werden können. 

Alling. 

Weeks (1075) giebt vier Krankengeschichten wieder, welche die 

Beobachtung bestätigen, dass selbst nach dem Verschwinden entzünd- 
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licher Reizung eine ausgesprochene Neigung zur Bildung plastischer 
Exsudate fortbesteht, welche chirurgische Eingriffe contra-indicirt, es 
sei denn, dass erhöhte Tension vollständigen Verlust des Sehens 
wahrscheinlich macht. Es werden die verschiedenen Probleme erörtert, 
welche bei der operativen Behandlung der sympathischen Ophthalmie 
aufkommen. Alling. 
Veasay (1076) glebt seine Erfahrungen mit der Darreichung 
grosser Dosen salicylsauren Natrons. In zwei Fällen waren Quecksilber- 
einreibungen, Jodkali u. s. w. nicht im Stande, die sympathische Ent- 
zündung in Schranken zu halten. Im ersten Falle gingen die Symptome 
prompt nach der Einleitung einer Salicylkur zurück; im zweiten trat 
jedes Mal beim Aussetzen des Mittels ein Recidiv auf. Alling. 
Zur Nedden (1077) konnte durch Bluteinspritzung von an sym- 
pathischer Ophthalmie leidenden Kranken in den Glaskörper des Kaninchens 
eine plastische Entzündung hervorrufen, die sich durch Impfung wieder 
auf andere Augen übertragen lies. Blut, das den Berkefeld'schen 
Filter passirt hatte, war nicht mehr entzündungserregend. Bei einem 
Patienten mit sympathischer Ophthalmie gelang es nach subcutaner 
Injection von 30 ccm Serum eines Patienten, der kurz vorher eine 
sympathische Ophthalmie durchgemacht hatte, eine Besserung und Heilung 
der Krankheit zu erzielen. Ferner züchtete Nedden aus dem Kaninchen- 
glaskörper nach Einspritzung von Blut eines an sympathischer Ophthal- 
mie erkrankten Patienten, einen Pseudodiphtherie-ähnlichen Bacillus, 
der auf dem Wege der Blutbahn eine heftige, nach eiviger Zeit heilende 
plastische Entzündung hervorrief. Bei anderen plastischen Iridochorioiditen 
gelang es nicht, auf diese Art progressive Entzündungen im Kaninchen- 
auge zu erzeugen. Zur Nedden ist daher der Ansicht, dass im Blut der 
an sympathischer Entzündung erkrankten Patienten sich entzündungs- 
erregende, durch die üblichen Untersuchungsmethoden sich nicht nach- 
weisen lassende Mikroorganismen befinden. Horstmann. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Dr. H. Meyer, Brandenburg. 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


1078) Best, F., Ueber eine hereditäre Maculaaffection. — Zeitschr, 
f. Augenheilk. XIH, S. 199. 

1079) Cosmettatos, G., Zur Kenntniss d. Colobom d. Macula lutea. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XIV, S. 575. 
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1080) Wisselink, G, W., Ein Fall von traumatischer Erkrankung der 
Macula lueta. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, U, S. 385. 


1081) Zirm, E., Ein Fall von bleibenden ausgedehnten Verände- 
rungen der beiden Maculae durch directes Sonnenlicht. — v. Graefes 
Arch. f. Ophth. LX. S. 401. 

1082) Greenwood, A., Hemmungen in den Netzhautgefässen. — 
Journ. Amer. Assos. Mch., 1905. 

1083) Hess, C., Zur pathologischen Anatomie des papillo-macularen 
Faserbündels. — Arch. f. Augenheilk, LIIL, S. 201. 

1084) v. Michel, Anatomischer Befund bei oplıthalmoskopisch sicht- 
baren markhaltigen Nervenfasern der Netzhaut. -- Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XIL, S. 305. 

1085) Harms, Cl., Anatomische Untersuchungen über Gefässer- 
krankungen im Gebiete der Arteria und Vena centralis retinae — 
v. Graete’s Arch. f. Ophth. LXI, S. 1 und S. 245. 

1086) Braunstein, E. P., Angioneurosen der Netzhaut. — Westn. 
Ophthalm. 1905, 4. 

1087) Hillemanns und Pfalz, Apoplexia sanguinis retinae 
(v. Michel) oder sogenannte Retinitis haemorhagica nach Unfall. — 
Klin. Monatsbl f. Augenheilk. XLIII, II, S. 373. 

1088) Hay, Percival J., Embolism of the Central Artery of the 
Retina. Retention of normal Vision. — Ophthalmoscope, June 1905. 


1089) Heinrichsdorff, P., Die Störungen der Adaption und des 
Gesichtsfeldes bei Hemeralopie. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LA 
3, S. 405. 

1090) Beloglasow, M. M., Ueber Hühnerblindbeit. — Westn. 
Obschtschestw. Hygieni etc. 1905, 8. 

1091) Studer, F., Ucber Netzhautpigmentirung nach Resectio optico 
ciliaris beim Menschen. — Arch. f. Augenheilk. LIII, S. 206. 

1092) Stutzin, J., Ueber die typische Pigmentdegeneration der 
Netzhaut. — lnaug.-Diss. Giessen 1905. 

1093) Krückmann, E., Ueber Pigmentirung und Wucherung der 
Netzhautneuroglia. -— v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LX, 3, S. 451. 

1094) Terrien, F. et Monthus, Un cas anormal de rétinite. — 
Société d’Ophthalmologie de Paris, 10. Octobre 1905. 

1095) Cohn, H., Ueber eine durch Operation geheilte und 25 Jahre 
geheilt gebliebene Netzhaut-Ablösung. — Berl. klin. Wochenschr. 1905. 
No. 51, S. 1584. l 

1096) Scherenberg, K., Ein Fall von doppelseitiger Netzhaut-Ab- 
lösung mit Drucksteigerung bei Retinitis albuminurica Gravidarum. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, US 31. 

1097) Boulay, A propos du traitement chirurgical du decollement 
de la rétine. — Société d’Ophthalmologie de Paris 1905, 6 Juin. 
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1098) Hancock, W. J., A case of Tubercle (?) in the Retina. 
— Royal London Ophthalmic Hospital Reports, Vol. 16, Part 2, 
March, 1905. 


1099) Parsons, Herbert J., Early Detachment of the Retina in 
cases of sarcoma of the choroid. — Ophthalmic Review, Juny 1905. 


1100) Parsons, H., Frühablösung der Netzhaut bei Sarcom der 
Chorioidea. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIII, I, S. 135. 


1101) Ovio, G., Studie sul glioma della retina. -— Annali di 
ottalmologia 1905, S. 570. 

1102) Visser, B. P. (Amsterdam), Gezichtsvellbepaling by een- 
zydige zoogenaamde aangeboren Gezichtswakte. »Gresichtsfeldbestim- 
mung bei einseitiger sogenannter angeborener Sehschwäche.« (Vortrag.) 


Best (1078) hatte Gelegenheit 59 Glieder einer erblich be- 
lasteten Familie zu untersuchen und bei acht von diesen eine einseitige 
oder doppelseitire Maculaaffection festzustellen. Sie zeigte sich in Form 
eines hellröthlichen, runden scharf begrenzten Herdes einer abgelaufenen 
Retino-Chorioiditis, direct unterhalb dem Fixirpunkt stets genau an 
derselben Stelle. Es werden dann noch etwa sieben Fälle aus der Litera- 
tur aufgezählt. Zur Erklärung wird eine abnorme Richtung der Augen- 
spalte abgelehnt, ebenso eine intrauterine Entzündung, also bleibt nur 
die Entwicklungshemmung. Inzucht spielt hierbei eine gewisse Rolle. 
Zur Erklärung der ungleichartigen Vererbung wird die Annahme einer 
eorrelativen Störung herangezogen. 


Cosmettatos (1079) berichtet über einen Fall von Colobom der 
Macula vergesellschaftet mit paramacularer Chorioiditis und schliesst 
sich namentlich wegen des Vorhandensein letzterer der Deutschmann- 
schen Theorie über die Entstehung des Maculacolobons an, welcher 
dasselbe auf intrauterine Entzündungsprocesse zurückführt. 


Wisselink’s (1080) Patient hatte nach Quetschung der beiden 
Bulbi durch Sturz rechts ein absolutes Scotom bekommen, welches sich 
in ein ringfürmiges absolutes, umgeben von einem relativen, verwandelte. 

Die innerste Partie war gesund. Am linken Auge waren mehrere 
radiär gestellte Scotome vorhanden. Die Scotome des rechten Auges 
erklärt Verf. durch Zerrung der äusseren Augenhäute, denen die 
Netzhaut nicht folgte, die des linken durch Einreissen der Netzhaut. 


Zirm (1081) beschreibt einen Fall von Blendung durch directes 
Sonnenlicht. Ein Knabe hatte einige Minuten hindurch mit beiden 
Augen in das directe Sonnenlicht gesehen. In der Gegend der Macula 
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wurde hierdurch ein ovaler grauschwarzer Fleck von UI, Papillendurch- 
messer mit Pigmentsaum erzeugt. Rechts und links Fingerzählen auf 
3 m. Durch Subconjunctivale Injectionen von Hydrarg. oxyeyanat. 
wurde der Visus bei unverändertem ophthalmoskopischen Befunde auf 
Fingerzählen in 5 m Entfernung gesteigert. Der Befund wurde durch 
Blutungen in der Maculagegend erklärt. 

Greenwood (1082) zeigt, dass die Mehrzahl der Hemmungszu- 
stände in den Retinalgefässen wesentlich arteriosclerotischer Natur sind. 
Im Anfangsstadium zeigt das Ophthalmoskop leicht erhöhte und unregel- 
mässige arterielle Reflexe. Die Arterien sind etwas geschlängelt. Am 
Selınervenkopfe sieht man Congestion und um die Gefässe herum ein 
flaumiges Exsudat. Alling (El 

Hess (1083) beobachtete bei einem Macacus auf der temporalen 
Papillenseite eine zarte graue Masse, die sich gegen die Fovea erstreckte 
und wie ein Schleier der Netzhaut auflagerte. Anatomisch fand sich an 
dieser Stelle beträchtliche Vermehrung der Neurogliakerne,, Vergrösse- 
rung, Körnelung, Pigmentepitlel klumpig geballt der Netzhaut einge 
lagert. Die entsprechende Retinapartie war mit der Chorioidea ver- 
wachsen. Der Befund entspricht einer Entartung des papillo-macularen 
Bündels und hat deswegen ein besonderes Interesse, weil bier ein sehr 
frühes Stadium dieses Processes zur pathologisch-anatomischen Unter- 
suchung kam. 

v. Michels (1084) Fall von markhaltigen Nervenfasern Wein! 
einen Patienten, dessen Auge wegen eines Sarcoms des Corpus ciliare 
mit partieller Netzhautablösung entfernt werden musste, sodass eine 
anatomische Untersuchung vorgenommen werden konnte. Der angegebene 
Befund, wegen dessen auf das Original verwiesen werden muss, deckt 
sich im Wesentlichen mit den Untersuchungsergebnissen von Manz. 
Usher und Mayweg. 

An der Hand selbst beobachteter Fälle und 6 der Literatur kommt 
Harms (1085) in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: Ein Verschluss 
der Centralarterie kommt zu Stande durch Thrombose ohne vorherige 
Intimawucherung, als fortgesetzte Thrombose von der Carotis her, als 
marantische Thrombose durch Blutdruckherabsetzung und durch Er- 
krankung der Venen. Ferner kann sie verursacht werden durch 
Endarteriitis proliferans und durch kalkhaltire Gebilde Ein Verschluss 
der Centralvene kann zu Stande kommen dureh Thrombose, ferner 
durch Wanderkrankungen. Ein Verschluss des Venenlumens ruft 
Stauungserscheinungen hervor, dieselben können aber auch fehlen bei 
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hochgradiger Herzschwäche und wenn Nebenbahnen existiren. Ein 
thrombotischer Verschluss der Centralvene kann sich mit Glaucom 
combiniren. Eine scharfe Scheidung der Embolie der Centralarterie und 
Venenthrombose ist nicht gerechtfertigt, da häufig beide Gefässe erkrankt 
sind. Bei Verschluss eines Gefässes . entsteht Stromverlangsamung und 
thrombotischer Verschluss des anderen. Der secundäre thrombotische 
Verschluss kann das Bild beherrschen, während anatomisch der primäre 
Verschluss des ersten Gefässes im Vordergrund steht. Ein hämorrhagi- 
scher Infarkt im Sinne Cohnheim’s ist nicht festgestellt. Der 
»hämorrhagische Infarct« ist vielmehr eine Combination des Krankheits- 
bildes der Embolie der Centralarterie und der Venenthrombose. 


Braunstein (1086) beschreibt 15 Fälle von Circulationsstörungen 
in den Netzhautgefässen, die er alle auf Gefässkrampf zurückführen 
möchte. In fünf dieser Fälle constatirte Vf. reflectorischen Krampf 
blos in einzelnen Arterienzweiren, bei nervösen, erschöpften Personen; 
in zwei Fällen Ischämie der Netzhaut in Folge von geschwächter Herz- 
thätigkeit nach physischer Anstrengung und Infectionskrankheit; in zwei 
Fällen Krampf der Art. macularis mit Extravasaten in der Netzhaut 
nach Trauma; in einem Falle Krampf der XNetzhautarterien nebst 
klonischen Krämpfen der Muskeln beider Augen bei einem hysterischen 
masturbirenden Mädchen. In drei Fällen Nebel vor den Augen und 
Sehschwäche, bedingt durch reflectorisch vasomotorische Störungen und 
Netzhautblutungen bei Frauen in Folge von Reizung der Genitalien 
durch Masturbation und stürmischem Coitus. — Vf. spricht die Ver- 
mutlung aus, dass viele Fälle von toxischen Amblyopien, wie bei Vergif- 
tungen mit Blei, Tabak. Alkohol, Schwefelkohlenstoff, Jodoforın und 
anderen, wenigstens im Beginne auf Anzioneurose zurückzuführen seien. 

Hirschmann. 


Hillemanns und Pfalz (1087) berichten über einen Fall von 
Retinitis hämorrhagiea, bei dem zehn Tage nach erheblicher stumpfer 
Verletzung der Umgebung des rechten Auges das Bild einer schweren 
Stauung im Gebiete der Vena centralis entstand, mit starker Herab- 
setzung der Sehschärfe. Function und Befund nach vier Monaten noch 
unverändert. Andere Symptome sprachen für gleichzeitige Gefässer- 
krankung. Zehn Mnnate später war wieder völlig normaler Befund 
und Sehschärfe.. Es wird eine allmählich zunehmende Blutung in die 
Sehnervenscheide als Ursache angenommen. Aber auch hier sind noch 
bei der schweren Verletzung trotz der langen Dauer des;Bestehens von 
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Netzhautblutungen die schliessliiche Wiederherstelluag der Sehschärfe 
und des normalen Befundes am Augenhintergrund von Interesse, 

Die Patientin Hay’s (1088) war eine +43jährige Frau, die an 
Aorten- und Mitralerkrankung litt. Sie klagte über heftige Schmerzen 
in der linken Supraorbitalgegend. Vor sechs Jahren erblindete das 
linke Auge plötzlich, die Sehschärfe wurde jedoch wieder normal. Sie 
hatte jetzt beiderseits Sehschärfe °/,. Das linke Gesichtsfeld war deut- 
lich verengt, es umfasste nur den Bezirk von der Macula bis zur 
Papille.e. Der gesammte Fuudus war ödematös mit Ausnahme der 
papillo-macularen Region, um die herum sehr zahlreiche ziemlich grosse 
Hümorrhagien sich fanden. Die Centralarterie war verengt. Der 
Fundus erhielt allmählich wieder sein normales Aussehen, die Schmerzen 
verschwanden. Die Macula erhielt ihre gesammte Blutzufuhr durch eine 
eilio-retinale Arterie. Zwei Jahre später hatte sie einen zweiten Anfall 
von Erblindung derart, dass sogar die Lichtempfindung verloren ge- 
gangen war. Am folgenden Tage hatte sie S = Dis Der Fundus 
war völlig normal. Das Gesichtsfeld war verengt wie vorher. Inner- 
halb drei Wochen gewann sie ihre völlige Sehschärfe wieder wie nach 
dem ersten Anfall. Devereux Marshall. 

Nach Piper steigt bei mangelhafter Beleuchtung in der Norm die 
Empfindlichkeit der Netzhaut in den ersten zehn Minuten langsam, dann 
in den nächsten zwanzig Minuten sehr schnell und dann wieder langsam, 
so dass nach 40—60 Minuten die Adaption abschliesst. Nach Hein- 
richsdorff’s (1089) Untersuchungen wird bei Hemeralopie der steile 
Anstieg der Curve verzögert oder er stockt. Die Adaptionszeit ist der 
normalen ungefähr gleich und nur bei acuter wird die Zeit um das 
Doppelte überschritten. Die Endempfindlichkeit wird entsprechend herab- 
gesetzt. Ferner stellt Verf. fest, dass das Ringscotom nicht eine seltene 
oder zufällige, sondern vielmehr die typische Gesichtsfeldstörung für alle 
Formen echter, d. h. auf Läsion des Stäbchenapparates beruhender 
Hemeralopie ist. Es ist daher bei allen leichteren und auch schwereren 
Fällen, soweit noch Peripherie erhalten ist, nachweisbar. Die concen- 
trische Einengung kommt erst secundär in den schweren Fällen zu Stande. 

Beloglasow (1090) beobachtete 635 Fälle idiopathischer 
Hemeralopie, deren statistische Zusammenstellung mit den anderen im 
Tambow" schen Gouvernement registrirten Fälle (36807) ihn zu folgen- 
den Schlüssen führt: Die grösste Zahl von Erkrankungen fällt auf das 
Alter von 20—25 Jahren, auf das Frühjahr, auf Jahre mit niedrigstem 
barometrischem Druck, mit grösseren Niederschlägen und niedriger 
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Temparatur. Directe Abhängigkeit von Missernte sei nicht nachweis- 
bar. Die Ansichten, dass allgemeine Schwäche, Hunger, Fettmangel 
in der Nahrung oder specielle Microben die Ursache seien, verwirft 
Verf. — Der Umstand, dass Hemeralopie oft beim Pflügen (besonders 
von Humusboden), Graben, Mistfahren auftritt, veranlasst B. die Hypo- 
‚ these aufzustellen, dass die Hemeralopie eine Intoxicationskrankheit, eine 
Intoxicationsneurose sei, dass die Fäulnissprodukte organischer Stoffe 
(wahrscheinlich Stickstoffverbindungen) Gift seien. YVerminderter Luft- 
druck, höherer Stand des Bodenwassers, Auflockerung des Bodens oder 
Mistes begünstigen den Uebergang dieser Stoffe aus dem Boden in die 
Luft und deren Importation in den menschlichen Körper. 
Hirschmann. 

Studer (1091) hatte Gelegenheit einen Bulbus anatomisch zu 
untersuchen. welcher drei Wochen nach der Rescetio optico-ciliaris, 
enucleirt wurde, ein einzig dastehender Fall. Auf der temporalen 
Seite fand sich Atrophie der Retina mit Pigmentdurchwucherung, auf 
der Sclera Vermehrung der Langerhans’schen Zellen. Diese Er- 
scheinungen werden unter Anlehnung an die Wagenmann'schen und 
Sigrist’schen Experimente und die von Schlodtmann veröffent- 
lichten Fälle ätiologisch auf die Durchschneidung der linken Ciliar- 
arterien zurückgeführt. Die klumpige Pigmentirung der Retina entsteht 
nach dem anatomischen Bilde durch Auswanderung der Pigmentepithelien, 
welche sich in eine phagocytische Form umwandeln und einen Theil 
der Nachbarzellen in sich aufnelimen. 

Stutzin (1092) hat die Fälle von typischer Pigmentdegeneration 
der Netzhaut (46 unter 53 000) des Giessener-Materials zusammengestellt, 
hat dabei namentlich Consanguinität und Heredität berücksichtigt und 
die Beziehungen zum Glaucom. 

Terrien und Monthus (1094) demonstrirten einen Fall von 
Retinitis mit Sternfigur und leichtem Oedem der Papille und in der 
Umgebung derselben zahlreichen weiss-gelblichen Plaques, deren Breite 
ein viertel Papilleudurchmesser betrug. Auch in der Netzhautperipherie 
wurden mehrere aber wenig zahlreiche deraitige Flecken beobachtet. 
T. und M. vermuthen, dass es sich um eine der Retinitis circinata 
nahe stehende Erkrankung der Netzhaut handle. 

Cohn (1095) berichtet über einen Myopen, bei welchem nach- 
einander zwei Attaquen von Ablatio retinae eintraten. Beide wurden 
mit Punction der Sclera behandelt und eine bis jetzt 23 Jahre be- 
obachtete Dauerheilung erzielt. 
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Scherenberg (1096) hat einen Fall von Netzhautablösung mit 
Drucksteigerung bei Retinitis albuminurica gravidarum beobachtet, 
welcher letal endete und einen anderen mit Retinitis gravidarum 
complicirt mit Gehirnerscheinungen. Er erklärt in jedem Falle die 
Betheiligung der Retina als prognostisch ungünstiges Symytom. nament- 
lich auch da an Retinitis albuminurica erkrankte Schwangere Gehirn- ` 
complicationen ausgesetzt sind. Er empfiehlt deshalb möglichst bald 
Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Der von Hancock (1098) beschriebene Fall betraf einen 19 jährigen 
gesunden Mann, der weder Syphilis gehabt hatte, noch hereditär be 
lastet war. An der terporalen Seite des Sehnerven in der Macula- 
gegend fand sich ein unscharf begrenzter gelblicher Herd, der etwa 
1,5 mm hoch war. In der Umgebung fanden sich noch einige Flecke. 
Die Retinalvenen waren erweitert geschlängelt und theilweise durch 
Oedem verdeckt. Das Sehvermögen betrug nur Fingerzählen. das Auge 
war divergent. Da sich der Zustand nicht besserte, so wurde das Auge 
enucleirt. Die Chorioidea war normal. Es fanden sich zwei gut be- 
grenzte Granulationsherde in der Retina, die gefaltet, verdickt und 
durch Exsudat von der Chorioidea abgehoben war. Der innere Herd 
lag in der Nervenfaserschicht, bestand aus Bindegewebe mit Riesen. 
zellen. Der äussere Herd lag in der Zapfen- und Stäbehenschicht und 
der äusseren Körnerschicht, enthielt Blutgefässe und proliferirtes Pigment- 
epithel, jedoch keine Riesenzellen. Tuberkelbacillen wurden nicht ge- 
funden. Das Auge war jedoch in Formol gehärtet. 

Devereux Marshall. 

Bei Untersuchung von Fällen von Chorioidealsarcom war Parsons 
(1099 u. 1100) erstaunt über die Häutigkeit des Vorkonimens von Netz- 
hautablösung bei beginnenden Fällen. Ueber dem Tumor ist die Retina 
einfach nach vorne gedrängt und in der Nachbarschaft des Tumors nur 
in geringem Grade abgehoben. Häufig findet sich jedoch in der unteren 
Hälfte des Fundus eine ausgedehnte flache Ablösung. Wenn der Tumor 
im oberen Theile des Fundus sitzt, ist diese Ablösung von demselben 
völlig getrennt durch eine Partie nicht abgelöster Retina. Sitzt der 
Tumor weiter unten, so kann die eine Ablösung in die andere über- 
gehen. Diese isolirte Ablösung ist nur das erste Stadium der totalen. 
die eventuell eintritt. Er beschreibt 8 Fälle, bei denen dieser Befund 
constatirt wurde, und giebt Zeichnungen von 5 derselben. 

Diese von der Geschwulst getrennte Ablösung ist die Folge einer 
Flüssigkeitsabsonderung aus der Chorioidea. Der Tumor wirkt wie ein 
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reizender oder fremder Körper, so dass mehr Flüssigkeit als normal 
aus den ‚„Gefässen austritt. Diese Flüssigkeit senkt sich nach unten 
und verursacht die Ablösung. Die Flüssigkeit ist nicht normale Lymphe, 
sondern ist stark eiweisshaltig und gleicht mehr dem Blutplasma als 
der Lymphe. Die Anschoppung und die krankhafte Veränderung der 
Gefässe führt zu einem Durchtritt der eiweisshaltigen Bestandtheile des 
Blutes. Der Autor betont zum Schluss, dass es äusserst wichtig sei, 
in allen Fällen von anscheinend einfacher Netzhautablösung sorgfältig 
nach dem Vorhandensein eines Tumors zu forschen nicht nur mit dem 
Augenspiegel, sondern auch durch genaue Untersuchungen des Gesichts- 
feldes und durch Untersuchung mit schräger Beleuchtung bei erweiterter 
Pupille. Devereux Marshall. 


Ovio (1101) giebt die anatomische Beschreibung einer Reihe mit 
Gliom der Netzhaut behafteter Augen. In fünf Fällen unter sieben war 
die Geschwulst in den Sehnerven hineingewuchert, und in drei Fällen 
konnte man die vor sich gegangene Diffusion des Nceoplasmas auf den 
Sehnerven schon bei der makroskopischen Untersuchung erkennen. Ovio 
ist der Ansicht, dass der Sehnerv für die Ausbreitung des Netzhauttumors 
eine Vorliebebahn darstelle. — Von den von dem Autor untersuchten 
Tumoren gehörten fünf dem Typus des exophyten Glioms, einer dem 
des endophyten Glioms an, während einer gleichzeitig den exo- und 
endophyten Typus zeigte. 


Was die Fortpflanzungsweise des Glioms auf den Sehnerv angeht, 
so ist O. der Ueberzeugung, dass sowohl die Bindegewebssepta als auch 
die Nervenfasernbündel die von dem neoplastischen Elemente zur 
Hineinwucherung in den Schnerv eingeschlagenen Bahnen darstellten. 
In Bezug auf die Frage, aus welchen Elementen der Netzhaut das 
Gliom seinen Ursprung nimmt, glaubt der Verf. nicht, dass es sich um 
eventuelle Einstülpungen der Netzhaut handeln könne. 


Die an fünf wegen Gliom der Netzhaut enucleirten Augen ange- 
stellten Beobachtungen ergaben einige unterscheidende Merkmale, auf 
die der Verf. als nützlich zur Behebung des Zweifels in der Diagnose 
zwischen vielen Läsionen des Auges und dem Gliom, hinweist. Irr- 
thümer seien jedoch, so schliesst O., nicht immer zu vermeiden. 

Cirincione. 
Bei einseitiger Amblyopie, sei sie congenital oder erworben, 
findet man nach Heine in 90°/, der Fälle ein Centralscotom. Diese 
Ansicht ist nicht allgemein. Heine untersuchte nach der Methode 
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der Complementärfarben, die nach Schlösser als »die für die Praxis 
beste Art der Gesichtsfelduntersuchung« gelten darf. Visser (1102) 
fand diese Methode indess nicht vollkommen zuverlässig und hat mit 
der unlängst durch Haitz empfohlenen stereoskopischen Methode unter- 
sucht, bei welcher er indess immer Control-Untersuchungen machte. 
Die Zahl der Bi betrug 23. Obgleich die Resultate nicht 
vollkommen mit den Heine’schen übereinstimmen, glaubt Visser 
doch, dass dieselben gleichlautend genannt werden dürfen. Die hüchste 
Sehschärfe, bei welcher Visser ein Centralscotom fand. betrug ° 
während die positiven Resultate in dem Maasse zunehmen, als der 
Visus abnimmt. Jitta. 


XX. Sehnerv. 


1103) Ask. F., Zwei Fälle von Coloboma nervi optici, — Zeit- 
schrift f. Augenheilk. XIII, S. 432. 


1104) Stölting, B., Beitrag zur Klinik der Sehnervenerkrankungen 
in Folge von Gefässatheromatose. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLII, II, S. 113. 

1105) Schultz-Zehden, Ein Beitrag zur Kenntniss der Genese ein- 
seitiger Stauungspapille. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII. M. 
S. 153. N 

1106) Schoemaker, W. T., Binasale Hemianopsie. Ein Fall von 
neuritischer Atrophie mit hemianopischen Gesichtsfeld-Defeeten. — 
New-York. med Journ., Febr. 1905. 

1107) Pihl, Alb., Ein Fall einseitiger Neuritis retrobulbaris bei 
recidivirendem Empyem der Oberkieferhöhle. — Klin. Monatsbl. t. 
Augenheilk. XLIIL, II, S. 50. 

1108) Addario, C., Osservazioni cliniche e sperimentali sull 
atrofia ottica da eresipela facciale. — Archivio di Ottalmologia, Vol. Al, 
Heft 1—2. 

1109) De Lieto Vollaro Agostino, Contributo allo studio delle 
alterazioni del nervo ottico e delle sue gnaine nella meningite puri- 
lenta cerehrospinale. — Archivio di Ottalmologia, Vol. XII, Heft 1-2. 

1110) Moisonnier, Melanosarcome peri-papillaire. — Soc. d’Üpb- 
talmologie de Paris 1905, 6 Juin. 

1111) Moisonnier, Sarcome pcri-papillaire. — Annales d’Öculistique 
CXXXIV, S. 269. 

1112) Mayon, M. S., Intradural Tumor of the Optic Nere. 
Neuro-fibromatosus. — Royal London Ophthalmic Hospital Reports. 
Vol. 16. Pt. 2. 
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1113) Golowin, S., Geschwülste des Sehnerven und ihre operative 
Behandlung. JI. Theil. — Westn. Ophthalm. 1905, 5. (Der I. Theil 
im Westn. Ophth. 1904, 1.) | 

1114) Santucci, S., Endotelioma del nervo ottico. — Annali di 
ottalmologia 1905, S. 618—629. 

1115) Palermo, C., Neuriti retrobulbari tossiche. (Tesi per 
docenza.) — Annali di Ottalmologia 1905, Heft 5—8. 


Ask (1103) bringt casuistisches Material zur Frage des Coloboma 
nervi optici. Bekanntlich liegt nach Elschnig das Colobom am Seh- 
nerven und der Conus nach unten. Der Conus ist nicht wie das Opticus- 
Colobom als Rest der fötalen Augenspalte zu erklären, sondern als 
Ausdruck für die Dehnung der Augenmembranen an der unteren Bulbus- 
hälfte, die ihrerseits wieder durch deren. mangelhafte Ausbildung ver- 
ursacht wird. In Fall I handelt es sich sehr wahrscheinlich um ein 
echtes Sehnervencolobom, welches secundär durch Druckwirkung ver- 
grössert wurde, im zweiten Falle sind noch schwächere Stützen für die 
Annahme vorhanden, dass ein echtes Sehnervencolobom vorliegt. 


Angeregt durch Rählmann'’s Arbeit berichtet Stölting (1104) 
über hier selbst beobachtete Fälle von Schnervenerkrankung in Folge 
von Gefässatheromatose. Für das Krankheitsbild charakteristisch giebt 
er unter Berücksichtigung der Allgemeindisposition wie Alkoholabusus 
oder Lues Folgendes an: Schr langsam fortschreitende Neuritis mit 
starker Schwellung, sodass Stauungspapille vorgetäuscht wird. Später 
concentrische Gesichtsfeldeinschränkung, durch den Spiegelbefund nicht 
aufgeklärte Schwankungen im Visus, directe Verschlechterung des Sehens 
durch körperliche Anstrengungen, sehr lange bestehende Abducens- 
lähmung, bei welcher grosse Tendenz zur Fusion der Doppelbilder 
besteht. Ab und zu lässt sich ophthalmoskopisch der Verlust der 
normalen weichen Rundung der Gefässe feststellen. Die Abducens- 
parese erklärt sich durch die Lage des Nerven im Sinus cavernosus. 


Man nimmt jetzt wohl allgemein an, dass das ungekreuzte Bündel 
des Opticus sich im Chiasma derartig mit anderen Fasern mischt. dass 
es schwer fällt, sich eine Läsion zu denken, welche bei bilateralem 
Sitze, eine rein nasale Hemianopsie hervorrufen konnte Shoemaker 
(1106) zeigt, dass solche Gesichtsfelddefecte gewöhnlich durch Aftectionen 
des Sehnerven hervorgerufen werden. Er theilt einen Fall von Seh- 
nervenatrophie mit, welcher binasal hemianopische Gesichtsfelder, aller- 
dings sehr unvollkommener Art, zeigte. Alling (F.). 
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Pihl (1107) konnte einen Fall von retrobulbärer Neuritis im An- 
schluss an ein recidivirendes Empyem der Oberkieferhöhle beobachten, 
bei welchem jedesmal nach Besserung des Empyems durch operative 
Eingriffe anch eine Besserung der Neuritis eintrat. Er berührt dabei 
die zahlreichen Beziehungen der Erkrankungen des Auges und der 
Nase und erörtert auch die Frage, .weshalb wohl eine Infection der 
Conjunctiva von der Nasenschleimhaut her zu Stande kommt, aber nicht 
umgekehrt. 

Die Erklärung ist bedingt durch die anatomischen Verhältnisse, 
da das Cylinderepithel der Conjunctiva günstigere Entwicklungsbeding- 
ungen bei Infectionen bietet als das Flimmerepithel der Nasenschleimhaut. 


Aus der Beobachtung zweier Fälle, bei denen klinisch hat ausge- 
schlossen werden können, dass der papillären Atrophie ein Entzündungs- 
process der Papilla vorausgegangen sei, und aus den mittelst Ein- 
spritzung von Streptococcus und Staphylococustoxin angestellten Ver- 
suchen schliesst Addario (1108), dass die Verletzungen des Seh- 
nerven mit Hülfe einer Thrombophlebitis erklärt werden können, welche 
sich in den hinteren Venenästchen des Nerven localisiren kann derart, 
dass die papilläre Atrophie als ein descidirender Degenerationsprocess 
erklärt wird. Cirincione. 

An fünf Fällen hat de Lieto Vollaro (1109) feststellen können, 
dass die pyogenen Coccen in den Sehnerven nicht längs der Scheiden 
von den Meningen her eindringen, obwohl sie sich in grosser Zahl in 
dem um das Chiasma und um den intracraniellen Abschnitt des Nerven 
gebildeten Exsudat vorfinden können. Dieser Umstand findet nach dem 
Verf. seine Erklärung in dem Vorhandensein einer intensiven ver- 
stopfenden Infiltration auf dem Knochencanal an der Eintrittsstelle des 
Nerven, welche sich dort in erster Zeit ansammelt und so die Lympb- 
bahnen verschliesst. 

Die Möglichkeit des Eindringens von Mikroorganismen in die 
Scheiden des Sehnerven ist nicht ausgeschlossen, stellt jedoch nach V. 
eine Ausnahme dar. Cirincione. 


Der Fall Mayon’s (1112) betraf ein 5jähriges Mädchen, das bei 
der ersten Untersuchung rechtsseitigen Strabismus convergens zeigte, 
ferner einen geringen Exophthalmus des linken Auges mit Verlust des 
Sehvermögens. Die Augenbewegungen waren normal, die Pupille reagirte 
nur consensuell. Der Opticus war atrophisch, die Arterien eng, die Venen 
stark erweitert. Das linke Auge war stärker hypermetropisch als das 
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rechte. Bei Eröffnung der Orbita fühlte man einen groben runden Tumor 
eingekeilt, in der Spitze der Orbita. Zwischen Tumor und Bulbus war 
ein !/ cm langes Stück des Opticus frei. Mit gekrümmter Schere 
wurde der Nerv möglichst dicht am Foramen opticum durchschnitten 
und gleichfalls am Bulbus abgetrennt. Letzterer wurde reponirt. Es 
folgte ein hochgradiger Exophthalmus, der zu einer Ulceration der Cornea 
führte, die jedoch wieder heilte. Anfangs bestand complete Ptosis, die 
Cornea war anästhetisch, die Augenbewegungen aufgehoben. Die meisten 
dieser Symptome verschwanden bis zu einem gewissen Grade. Der Tumor 
war 2,5 cm lang, 1,8cm breit, von spindelförmiger Gestalt, das centrale 
Ende des Opticus war doppelt so dick als das periphere. Der Tumor lag 
völlig in der Duralscheide. Die langen Ciliarnerven und die Arterie fanden 
sich auf der Oberfläche des Tumors und an der Hinterfläche ein Theil des 
Oculomotorius. Da die Geschwulst hinten fast in die Spitze der Orbita ein- 
geklemmt war, so liess sich eine Durchschneidung dieses Nervs nicht ver- 
meiden. Mikroskopisch zeigte sich der Tumor völlig eingekapselt von der 
Duralscheide, die nicht von dem Tumor infiltrirt war, obwohl sie aus- 
gedehnt war. Der Tumor bestand aus 2 Theilen, einem unteren. der durch 
den Nerv verlief, und einem oberen, in dem sich nichts vom Opticus 
vorfand. Die beiden Theile waren getrennt durch eine feine Membran, 
die wahrscheinlich von der Tialscheide stammte. Die Nervenfasern 
waren stark degenerirt, obwohl die Marchi’sche Methode negativ aus- 
fiel, wahrscheinlich in Folge des bereits langen Bestehens der Degene- 
ration (7 Monate). Die Blutgefässe waren spärlich, jedoch normal und 
gewöhnlich mit Endothelial- und Perithelialring versehen. Die Arbeit 
ist illustrirt durch 8 Mikrophotogramme. Devereux Marshall. 


Golowin (1113) beschreibt sehr ausführlich 5 Fälle von Seh- 
nervengeschwülsten (Fall I beschrieben im Westn. Ophth. 1899). Die 
Fälle I, Hl und V rechnet er zur Gruppe der subduralen (intraduralen) 
(reschwülste; die Fälle II und IV zu den extraduralen. Die letzteren 
hatten Apfelform, mit einer vorn tellerförmigen, dem Auge anliegenden 
Vertiefung. Die Neubildung ging von der äusseren Nervenscheide aus. 
Die drei subduralen Geschwülste hatten Wurst- oder Birnform. Ver- 
schiedene Theile derselben boten den verschiedensten Bau. In allen 
3 Fällen waren Entzündungserscheinungen subdural, mit Theilnahme 
der Arachnoiden ausgesprochen. Stellenweise waren bedeutende Lymph- 
stauungen vorhanden. Der 1. Fall wurde als Fibrosarcoma myxomatodes 
diagnosticirt, ausgegangen aus der Arachnoidea; der Nervenstamm im 
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Zustande der Hyperplasie und Oedem. Der 3. Fall — Glioma 
teleangiectodes. Der 5. Fall — Gliom. 


Alle Eigenthümlichkeiten der Fälle sind vereinbar und erklärlich, 
wenn man die Präparate als Fibromatosis oder Elephantiasis N. optici 
deutet. - Die erwähnten Entzündungserscheinungen in den subduralen 
Geschwülsten hält Verf. für wesentlich und primär und stellt die Ver- 
muthung auf, dass sie durch einen bisher unbekannten Reiz (Bacterien 
oder Toxine), der sich im Subduralraume localisiert, hervorgerufen 
werden. Die Entzündung giebt Verwachsungen zwischen den Scheiden- 
blättern, Stauungen von Lymphe, Störungen der Ernährung des Nerven. 
Hyperplasie der Gewebe nach dem Typus der Elephantiasis. Die Details 
zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


Santucci (1114) berichtet die Krankengeschichte des von ihm 
beobachteten Falles. Nach Bestätigung der auf retrobulbäre Geschwulst 
lautenden Diagnose nahm Prof. Reymond die Exstirpation nach dem 
Verfahren Krönlein’s vor. Die Neubildung bildete mit dem Sch, 
nerven ein Ganzes bis zu dessen Eintritt in die Orbitalhöhle. Bei der 
histologischen Untersuchung zeigte der Tumor bienenwabenartige Structur 
und war gebildet von Elementen mit Endothelcharakter. Als Ausgangs- 
punkt der Neubildung erschien das Endothel der Pialscheide des Seh- 
nerven. Cirincione. 


Bei seinen Versuchen zur Erzeugung der toxischen Neuritis konnte 
Palermo (1115) bei der anatomischen Untersuchung in den Opticus- 
bahnen keinerlei Veränderung in ‚Folge der Intoxication durch Santonin 
feststellen; bei der Vergiftung durch Anilinöl und Jodoform hat eine 
Kernproliferation der Bindegewebselemente stattgefunden; eine schwere 
Zerstörung von Nervenfasern ist dagegen bei den Intoxicationen durch 
echten Wurmfarn zu beobachten, und weiterhin auch die vollständige 
Atrophie des Sehnerven. In Uebereinstimmung mit Nuël zieht P. daher 
den Schluss, dass der echte Wurmfarn retrobulbäre Neuritis parenchyma- 
töser Natur hervorruft. Eine klinische Beobachtung, die der Verf. zu 
machen Gelegenheit hatte, ist für ihn ein weiterer Beweis für die parenchy- 
matöse Natur der Neuritis retrobulbaris in Folge Vergiftung mit echtem 
Wurmfarn. Was die Pathogenese der retrobulbären Sehnervenentzündung 
durch Alkohol- und Nicotinvergiftung angeht, so wird hier die von 
Nuël ausgesprochene Ansicht vertreten, nämlich, dass auch bei der 
Neuritis retrobulbaris alcoholico-nicotinica die primäre Veränderung ihren 
Sitz in dem Nervenelemente hätte. — In den Anfangsstadien der letzt- 
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genannten Formen der XNeuritis hat der Verf. mit Erfolg die inner- 
liche Verwendung einer lprocentigen Lösung von Pilocarpinchlorhydrat 
(zwei bis fünf Tropfen täglich) versucht. Cirincione. 
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1116) Berger, M. A., Zur Casuistik der Schusswunden des Auges. 
— Westn. Ophthalm. 1905, 4. 

1117) Cause; F.. Zur Pathogenese der traumatischen Orbital- 
erkrankungen. — Arch. f. Augenheilk. LIIL, S. 313. 

1118) Reis, W., Ein Fall von Panophthalmie mit Gehirnabscess 
und tödtlicher Meningitis. — Arch. f. Augenheilk. LIII, S. 160. 

1119) Lohmann, W., Ueber Commotio retinae und die Mechanik 
der indirecten Verletzungen nach Contusion des Augapfels (Commotio 


retinae, Aderhaut- und Scleralruptur). -— Arch. f. Ophthalm. LXII. 2, 
S. 227. 
1120) Brand, E.. Ein Fall von traumatischem Glaucom. — Cen- 


tralbl, f. Augenheilk. XXIX, S. 275. 

1121) Friedenberg, P., Fibrilläres Oedem der Netzhaut nach Con- 
tusion. — Arch. f. Augenheilk. LII, S. 296. 

1122) Coppez, H., Rapport sur les symptomes oculaires de la 
névrose traumatique. — Société Belge d’Öphtalmologie. 11 Juin 1905. 

1123) de Lantsheere, J., La prophylaxie des traumatismes ocu- 
laires du travail. — Recueil d’Ophtalmologie XXVII, S. 656. 

1124) Birch-Hirschfeld, A. und Meltzer, Beitrag zur Kenntniss 
des traumatischen Enophthalmus. — Arch. f. Augenheilk. LI, S. 344. 

1125) Onken, Zur .Spätdiagnose traumatischer Netzhautablösung. 
— Zeitsenr. f. Augenheilk. XIV, S. 165. 

1126) Cosmettatos, G. F., Abolition unilaterale du reflexe lumi- 
neux avec conservation du réflexion accommodatif d’origine traumatique. 
— Archives d’Ophtalmologie XXV, S. 664. 

1127) Laqueur, Glasstückchen als Fremdkörper in der Linse. — 
Arch. f. Augenheilk. LIH, S. 97. 


1128) Hirschberg, J., Die Magnetoperation bei Kindern. — Cen- 
tralbl. f. Augenheilk. XXIX. S. 265. 


1129) Treu, E., Ein Fall von Echinococcus der Orbita. — Arch. 
f. Augenheilk. LHI, S. 171. 


Causé (1117) veröffentlicht einen Fall von Emphysema orbitae, 
einen von Hämorrhagia retrobulbaris und einen von Enophthalmus 
traumaticus.. Für die beiden ersten Erkrankungsformen empfiehlt er 
diagnostisch und therapeutisch Punction mit einer langen Canüle vom 
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Fornix conjunctivae aus, den letzteren erklärt er ätiologisch in folgender 
Weise: Durcb eine Contusionsverletzung der Orbitalregion wird zunächst 
eine Abzerrung aller Fascienbänder verursacht mit häufiger Infraction 
des Orbitalrandes; dabei kommt es zum retrobulbären Biluterguss, der 
meist resorbirt wird, aber auch zu der entzündlichen Reaction nach 
Gessner führen kann. 

Reis (1118) schildert uus eine Verletzung des Auges durch Stock- 
schlag, welche zu Panophthalmitis mit consecutivem Gehirnabscess und 
tödtlicher Meningitis führte. Die Behandlung war eine conservative 
und die Ausbildung des Abscesses vermuthlich sehr schnell im Beginne 
der Erkrankung eingetreten. 


An der Hand einiger Fälle erklärt Lohmann (1119) das Zu 
standekommen der (Berlin’schen Trübung) Commotio retinae durch 
eine Gewehsgegendehnung unter dem Einfluss der gepressten Flüssig- 
keitsmassen. Die entstehende Trübung ist bedingt durch Flüssigkeit- 
austritt aus den Retinagefässen. Das häufiger beobachtete AMissver- 
hältuiss zwischen Sehstörung und Trübung erklärt er dadurch, dass die 
Sehstörungen, wie peripheres Scotom und Herabsetzung des Visus, zuerst 
und nur für kurze Zeit zu Stande kommen. Die der Gewalteinwirkung 
gegenüber liegenden indirecten Verletzungen haben Aechnlichkeit mit 
der Basisfractur am Schädel. Jedoch ist der anatomischen Eigentlum- 
lichkeit der einzelnen Membranen neben dem Factor der Gegendehnung 
Rechnung getragen und namentlich der circuläre Faserverlauf an der 
Scleralrupturstelle berücksichtigt. 

Brand (1120) beobachtete nach einer Fremdkörperverletzung einen 
Glaucomanfall, der sich häufiger wiederholte, Gesichtsfeldeinschränkung 
verursachte und erst durch Iridectomie zum Stehen kam. Er giebt zu 
bedenken, ob nicht öfters bei Bläschenbillung der Hornhaut nach Ver- 
letzung, welche auch in diesem Falle auffallend waren, ein leichter 
glaucomatöser Zustand des Auges zu Grunde liegt. 


Friedenberg’s (1121) Patient hatte nach Einwirkung stumpfer 
Gewalt auf das Auge ein streifiges fibrilläres Oedem in radiärer An- 
ordnung in der Nähe der Macula bekommen. Der Befund ist nach 
F.’s Angabe aualog der traumatischen Schwellung mit nachfolgender 
Sclerosirung der Linsenfaser aufzufassen und ein Vorspiel des Flächen 
ödems (Berlin’sche Trübung). 


In seiner sehr eingehenden Bearbeitung der Augensymptome der 
traumatischen Neurose kommt Coppez (1122) zu dem Schlusse, dass 
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letztere Bezeichnung vollständig aufzugeben sei, da die traumatische 
Neurose zum Theile Erscheinungen von Hysterie, zum Theile jene von 
Neurasthenie aufweise. In Betreff der interessanten Discussion, welche 
diese Arbeit in der Belgischen Ophthalmologischen Gesellschaft hervor- 
rief (Venneman, Pergens, Nuöl), muss auf das Bulletin dieser 
Gesellschaft hingewiesen werden. Berger. 


Birch-Hirschfeld hat mit Meltzer (1121) 4 Fälle von 
traumatischem Enophthalmus veröffentlicht; bei dem ersten war Com- 
plication mit pulsirendem Exophthalmus zuerst vorhanden, bei den 
anderen trat Enophthalmus einige Tage oder Wochen nach der Ver- 
letzung deutlich hervor. Das klinische Bild wird durch die Fractur 
der unteren Orbitalwand beherrscht. Es werden nun die übrigen be- 
kannten Fälle von Enophthalmus traumaticus erwähnt und zur Erklärung 
die verschiedenen Theorien der Entstehung herangezogen; eine summa- 
rische Erklärung giebt weder die Gessner’sche Schrumpfungstheorie, 
noch die Nieden’sche von der Atrophie des Fettgewebes, weder die 
Läsion der Fascienzipfel, welche den Bulbus mit dem Orbitalrande ver- 
binden, noch die neurotische Erklärung. Vermuthlich wird sich eine 
Erklärung auf Grund eines ausgedehnteren Beobachtungsmaterials mit 
Hülfe der Radiographie noch finden lassen. 


Önken (1125) berichtet über einen Fall von traumatischer Netz- 
hautablösung, wo 4 Wochen nach Einwirkung einer stumpfen Gewalt 
auf das Auge Netzhautablösung entstand. 


Cosmettatos (1126) berichtet über einen Fall, in welchem nach 
einem Trauma Mydriasis, Linsenluxation und Fehlen des Lichtreflexes 
der Pupille bei erhaltener Pupillenreaction bei der Accommodation der- 
selben Seite aufgetreten waren. Cosmettatos nimmt an, dass in 
seinem Falle eine Verletzung der den Lichtreflex leitenden Fasern der 
Iris vorliege, während die den Accommodationsreflex leitenden Fasern 
unversehrt blieben. 

Laqueur (1127) schildert 2 Fälle von Linseuverletzung durch 
Glassplitter. In dem ersten trat erst nach 3!/, Jahren, in dem zweiten 
nach Monaten eine Trübung der Linse unter dem FEinflusse der 
chemischen Zersetzung des Glases ein. Auf analoge Fälle von Ein- 
treibung von Glasstücken in die Cornea und von Cilien in die Hornhaut 
wird hingewiesen. 

Hirschberg (1128) berichtet über 5 Fälle von Magnetoperation 
bei Kindern. Die vier Fälle, welche mit frischer Verletzung in Be- 
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handlung gelangten, waren mit guter Sehschärfe geheilt. Dabei war bei 
drei Fällen die Linse so schwer verletzt, dass sie sich vollständig 
trübte und beseitigt werden musste; beim fünften auch anatomisch 
untersuchten Falle waren schon vorher viele Versuche gemacht worden, 
den Fremdkörper zu entfernen. Es war Entartung des Augapfels ein- 
getreten, so dass später der Augapfel noch enucleirt werden musste. 

Treu (1129) hatte Gelegenheit, einen Fall von Echinococcus der 
Orbita zu beobachten und mit Hülfe der Krönlein’schen Operation 
zu heilen, bei welchem 8 hinter dem Bulbus liegende Echinococcus- 
cysten exstirpirt wurden. Es wird eine Luxatio bulbi in Folge forcirter 
Untersuchung des Auges angenommen, nach welcher der Bulbus durch 
die wuchernden Cysten in seiner neuen Lage festgehalten wurde. 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 


1130) Ambialet, Déformation cranio-cercbrale. Troubles de lappa- 
reil visuel. — Annales d'Oculist. CXXXIV, S. 321. 


1131) Stephenson, Sydney, Congenital Word-Blindness. — Lancet 
Sept. 17. 1904. 

1132) Rochon-Duvignaud, Cécité sans lésions ophtalmoscopiques 
par hydrocephalie ventriculaire consécutive A une méningite cerebro- 
spinale. — Société d’Ophtalmologie de Paris, 10 Octobre 1905. 

1133) Patry, André, Contribution à l'étude des lesions oculaires 
dans les malformations craniennes, spécialement dans l'oxycėphalie. — 
Paris (Thèse) 1905. 

1134) Dupuy-Dutemps, Sur une forme spéciale d’atrophie de l'iris 
au cours du tabes et de la paralysie générale. — Les rapports avec 
lirregularite et les troubles réflexes de la pupille. — Annales d’Ocu- 
list. CXXXIV, S. 190. Bereits referirt, vergl. Arch. f. Augenheilk. 
LII, S. 469. 

1135) Bertozzi, A., Il senso cromatico e luminoso in alcune ma- 
lattie del sistema nervoso. — Ann. di Ottalm. XXXIV, S. 655. 


1136) Wehrli, E., Ueber die anatomisch-histologische Grundlage 
der sogen. Rindenblindheit und über die Localisation der corticalen 
Sehsphäre, der Macula lutea und die Projection der Retina auf die 
Rinde des Occipitallappens. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXII. 
1, S. 286. 

1137) Pick, A., Ueber den Gang der Rückbildung hemianopischer 
Störungen nach paralytischen Antillen, — Deutsche med. Wochenschr. 
1905, S. 1529. 

1138) Anglade, Jacquin et Dumora. Hemianopsie homonyme dans 
l’hemiplegie spasmodique infantile. — Soc. d’Anat. et de Phys. de 
Bordeaux 30 Janvier 1905. 
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1139) Breton et Looten, Aphasie sensorielle; cécité verbale et 
agraphie; absence de cécité psychique d’aphasie optique et d’hemianopsie. 
— L'Echo medical du Nord 1905, S. 111. 

1140) Carlini, Midriasi intermittente di natura isterica. — La 
clinica oculistica, September 1905, S. 2177. | 

1141) Dieulafoy, La cécité hysterique. — Semaine médicale XXV, 
S. 589. 


1142) Schwab, S. T. and Green, J. Jr., Ein Fall von Rhinorrhoea 


cerebrospinalis mit Netzhautveränderungen. — Amer. Journ. med. Sciences 
May 1905. 
1143) Kerry, Richard, A case of Acromegaly. — Ophthalmic 


Review, July 1905. 

1144) De Lapersonne, F., Acromegalie et hémianopsie bitempo- 
rale. — Archives d’Ophtalmologie XXV, S. 457 

1145) Pagenstecher, H., Ueber Augenhintergrundsveränderungen 
bei inneren Krankheiten, speciell bei anämischen Zuständen. —- Arch. 
f. Augenheilk. LII, N 237. 

1146) Davis, A. E., Augensymptome bei Meningitis EES 
— Med. News N 8. 1900. 

1147) Shumway, E. A, Die Vergesellschaftung der Sais optica 
mit Facialisparalyse. — Journ. amer. med. Assoc. Febr. 11 1905. 


1148) Fish, M., Zur Kenntniss des Zusammenhanges zwischen 
Erkrankungen der Nasennebenhöhlen und inneren Augenerkrankungen. 

Arch. f. Augenheilk. LO, S. 275. 

1149) Paunz, M., Durch Nasenkrankheiten verursachte Augen- 
leiden. — Arch. f. Augenheilk. LHI, S. 367. 

1150) Hobhouse, Edmund. Renal Retinitis in a child of Six- 
and-a-half with Interstitial Nephritis. — Ophthalmoseope April 1905. 

1151) Carpenter. George, Albuminurie Retinitis in a case of 
Parenchymatous Nephritis in a child — Ophthalmoscope, April 1905. 

1152) Ullmann, G., Le clignement vibratoire des paupieres et 
les affections rénales. — Académie des Sciences Paris, 11 Sept. 1905. 

1153) Ballantyne, Arthur J., The Neuritic Form of Albuminurie 
Retinitis. — Ophtlalmoscope April 1905. 

1154) Bichelonne, H., De la mydriase unilatérale dans la tuber- 
culose pulmonaire au debut. -— Annales d’Oculist. CXXXIV, S. 273. 

1155) Bulson, A. E., Kaffee- Amblyopie. — Amer. Journ. of Ophth. 
Febr. 1905. 

1156) Roosa, D. B., St. John. Zwei Fälle von Heilung bei 
toxischer Amblyopie. -- Post Graduate April 1905. 

1157) Galezowski, Jean, Amblyopie toxique occacionnce par le 
cuivre. — Recueil d’Ophtalmologie XXVII S. 592. 
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1158) Berger, E. et Loewy. Robert, Les troubles oculaires 


d'origine genitale chez la femme. — Paris, Felix Alcan, 1905. 
1159) Tissier, Congestion menstruelle de la papille compliquée 
de nevrite optique durant la grossesse. — Soc. d’Obstetrique de Parıs. 


19 Mai 1904. 


1160) De Schweinitz, G. E., Metastatische Augenentzündung. 
Mittheilung eines Falles, welcher 31 Tage nach der Entbindung auf- 
trat. — Univ. of Penn. med. Bulletin May 1905. 


1161) Eliasberg, M., Ein Fall von Fay-Sachs’scher amau- 
rotischer familiärer Idiotie. — Zeitschr. f. Augenheilk. XII, S. 555. 


Ambialet (1130) berichtet über 2 Fälle von Thurmschädel, 
welche, wie dies früher in der Umgebung von Toulouse in Folge eines 
Volksaberglaubens, über den Broca schon berichtet hatte (Bull. de la 
Soc. d’Anthropologie 1871/79), durch Compression des Kopfes durch 
Bänder hervorgerufen worden war. In beiden Fällen war während des 
Lebens keine Sehstörung beobachtet worden. Bei der Autopsie wurden 
keine Anomalien an den Meningen. die sich leicht ablösen liessen, 
nachgewiesen, während in einer kürzlich erschienenen Arbeit von 
Patry (Annales d’Oculistique, Octobre 1905) von Neuem die XNeuritis 
optica bei Thurmschädel durch eine chronische Meningitis. welche die 
Erkrankung des Sehnerven und die Schädelmissbildung gleichzeitig 
hervorrufen soll, erklärt wird. Durch Compression könne man de 
Selistörung bei Thurmschädel nicht erklären, da die artiticielle Com- 
pression in hohem Grade vertragen werde. ohne schädliche Folgen 
hervorzurufen. Die Annahme einer Verengerunz der Canales optici in 
Folge beengten Wachsthums der Schädelbasis habe Vieles für sich: bei 
der Annahme einer chronischen Meningitis der Schädelbasis (Virchow. 
Hirschberg, Goldzieher) sei die Ursache dieser Meningitis bisher 
noch unaufgeklärt. Berger. 

Stephenson (1131) fügt der wachsenden Liste der Fälle von 
Wortblindheit, die jetzt von den meisten anerkannt worden, 2 neue hinzu. 
Der 1. Patient war ein intelligenter Knabe von 9 Jahren. der grosse 
Mühe hatte, lesen und buchstabiren zu lernen. Nach specieller 6 monat- 
licher Unterweisung war ein beträchtlicher Fortschritt zu verzeichnen. Der 
2. Patient war ein 1Ojähriger Knabe, dessen Krankheits-Symptome den 
oben erwähnten glichen. Der Autor betont die Thatsache, dass diese 
congenitale Wortblindheit durchaus nicht selten ist und dass bei zweck- 
mässiger Unterweisung diese Fälle fast stets enorm gebessert werden 
können. Devereux Marshall. 
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Rochon-Duvignaud (1132) beobachtete bei einem 4 Jahre 
alten an Meningitis cerebro-spinalis erkrankten Kinde eine beiderseitige 
Erblindung bei normalem ophthalmoskopischem Befunde. Bei der 
Autopsie wurde eine hochgradige Erweiterung der Hirnventrikel durch 
Hydrocephalus internus (250 g Flüssigkeit) nachgewiesen. R.-D. nimmt 
an, dass die Erblindung durch eine Compression des Chiasma hervor- 
gerufen sei. Berger. 

Bertozzi (1135) hat den Farben- und Lichtsinn in einer Reihe 
von mit Epilepsie, frühzeitiger Demenz u. s. w. behafteten Patienten 
bestimmt. Er hat sich zu diesem Zwecke des Chibret’schen 
Chromatophotoptometers, Holmgren’scher Wolle und des Apparates 
mit rotierenden Scheiben bedient. Bei jedem Patienten bestimmte er 
das Gesichtsfeld für Weiss und die Farben mit Hülfe des Landolt- 
schen Perimeters. Die Schlüsse, zu denen der Autor gekommen ist, 
sind die folgenden: Bei Epilepsie und progressiver Paralyse 
Gesichtsfeld für Weiss constant und regelmässig beschränkt, Gesichtsfeld 
für die Farben beständig und in regelmässiger Weise beschränkt. Bei 
Neurasthenie Gesichtsfeld für Weiss immer beschränkt; Gesichtsfeld 
für die Farben manchmal in irregulärer Weise beschränkt. Lichtsinn 
in den bei Weiten meisten Fällen normal. Bei Hysterie Gesichts- 
feld für Weiss manchmal normal, manchmal in kreisförmiger Weise be- 
schränkt. Gesichtsfeld der Farben in veränderlicher Weise beschränkt 
für die verschiedenen Farben. Manchmal sind die Grenzen des Grün 
über Normalweite hinaus ausgedehnt. Cirincione. 

Wehrli (1136) hat versucht, an der Hand eines klinisch selbst 
beobachteten und pathologisch-anatomisch untersuchten Falles und auf 
Grund der vorhandenen Literaturangaben zu beweisen, dass »rein 
corticale« mit hemianopischen Selıstörungen verknüpfte Rindenläsionen 
bisher weder beobachtet noch beschrieben worden sind und dass des- 
halb alle positiven, aus »reinen« Rindenzerstörungen auf die enge 
Localisation der Schsphäre, die inselförmige corticale Vertretung der 
Macula und die Projection der Retina, auf die Gehirnrinde gezogenen 
Schlüsse zur Zeit einer sicheren Begründung entbehren, dass dagegen die 
decentralistische v. Monakow’sche Lehre von der nicht inselförmigen 
corticalen Versorgung der Macula weitaus am besten und ohne Wider- 
sprüche den anatomischen und physiologischen Thatsachen gerecht wird. 
Betreffs Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

Es handelt sich um einen Fall von intermittirender auf Spasmus 
des Pupillendilatators zurückzuführender Mydriasis hvsterischer Natur, 
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der bei einem 26jährigen Mädchen von Carlini (1140) beobachtet 
wurde. Das Mädchen war auch mit Bronchialalveolitis behaftet, sodass 
man auch an Mydriasis durch Reizung des Sympathicus denken muss. 
Girincione. 
Im Jahre 1899 referirte St. Clair Thompson über 20 aus der 
Literatur gesammelte Fälle mit Ausfluss von Liquor cerebro-spinalis 
aus der Nase. In 8 dieser Fälle bestand mehr oder weniger hoch- 
gradige Entzündung und Atrophie des Sehnerven. Schwab und 
Green (1142) haben 10 weitere Fälle, mit Einschluss eines eigenen, 
zusammengestellt, in denen verschiedene Augenstörungen hierbei beobachtet 
wurden. In sämmtlichen Fällen bestand entweder Sehunervenentzündung 
oder postneuritische Atrophie. Die Pupillen waren meist erweitert, die 
Schtelder eingeengt und die Sehschärfe, ausser in zwei Fällen, hoch- 
gradig herabgesetzt. In 4 Fällen war die Sehschärfe auf der Seite 
des Nasenflusses stärker herabgesetzt. In 7 Fällen ging eine Ver- 
schlechterung des Sehens dem Austlusse aus der Nase voraus. Der von 
den Autoren mitretheilte Fall betraf eine erblich neuropathisch schwer 
belastete 352jährige Fran. Die Hauptklage war ein seit zwei Jahren 
bestehender Austluss klaren und geschmacklosen Wassers aus der Nase. 
Das Quantum variirte zwischen einigen Tropfen und 4ce in der Stunde. 
Vier Jahre, ehe das Nasenlaufen auftrat, wurde das Sehen trübe und 
es wurde eine Neuroretinitis diagnostieirt. Untersuchung des Ausflusses 
zeigte die Merkmale des Liquor eerebro-spinalis. Nach den mitgetheilten 
Fällen dürfte das Auftreten von Augenstörungen mehr als Zufall sein. 
Alling (F.). 
Der Patient Kerry's (1045) war ein AOjähriger Herr, der an 
Rheumatismus und intensiven Kopfschmerzen litt. Vor 2 Jahren war 
Optieusatrophie bei ihm «liagnostieirt, doch nach Behandlung in einer 
Heilanstalt war (nach seiner eigenen Angabe) sein Sehvermögen völlig 
wieder hergestellt. Bei der Untersuchung zeigte sich links Öptieus- 
atrophie. Rechte Papille weniger atrophischh S=!/,. Der Fall wird 
genau beschrieben. Thyreoidextraet und Zirbeldrüsensubstanz brachten 
nur eine geringe Besserung. Das gesammte Krankheitsbild der Acro- 
megalie wird besprochen und die neuesten Ansichten über diese inter- 
essante Erkrankung angeführt. Devereux Marshall. 
de Lapersonne (1144) beschreibt einen Fall von Acromegalie 
bei einer 49 Jahre alten Frau, in welchem die radioskopische Unter- 
suchung eine beträchtliche Vergrösserung der Sella turcica ergab. Es 
bestand Strabismus divergens des rechten Auges, beiderseitige bitemp- 
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rale Hemianopsie mit gleichzeitiger peripherer Gesichtsfeldeinschränkung 
und leichte Abblassung der nasalen Papillenhälften. De Lapersonne 
vermuthet, dass eine genauere Untersuchung des Gesichtsfeldes bei 
Acromegalie sehr häufig das Bestehen von bitemporalen Scotomen er- 
geben würde. Das die Macula lutea versorgende Faserbündel wird 
relativ sehr spät erst ergriffen und daher tritt auch die Störung des 
centralen Sehens in den vorgeschrittenen Fällen auf. Berger. 

Paxenstecher’s (1145) Arbeit enthält zunächst einen Bericht 
über 3 Fälle von schwerer Chlorose, aus denen er, gestützt auf die 
Resultate der Lumbalpunction bei dieser Erkrankung, folgert, dass die 
Stauungspapille und die als Neuritis optica beschriebenen Befunde bei 
Chlorose auf den vermehrten Schädeldruck zurückzuführen sind. Sodann 
werden die Krankengeschichten einiger Patienten mit Blutungen bei 
Uleus und Abort geschildert. Die hier eingetretenen Netzhautblutungen 
werden vom Verfasser nicht auf plötzliche Herabsetzung des Blutdruckes, 
sondern auf Ernährungsstörungen auf dem Boden der Anämie zurück- 
geführt. Dieselbe Erklärung hat er für die nun folgenden Fälle von 
Retinablutungen bei Malaria und Hämophilie. Den Beschluss machen 
Netzhautblutungen bei hämorrhagischer Diathese. Die Blutungen in die 
Retina sind directe Folge der hämorrhagischen Diathese und auf die 
Schädigungen des Blutes zurückzuführen. 

Davis (1146) zählt zu den Complicationen der Genickstarre 
motorische Störungen, z. B. Paralysen, conjugirte Ablenkung und 
Nystagmus; ferner Neuritis optica, Neuroretinitis, Schnerven-Atrophie, 
plastische und eitrige Aderhautentzündung, Panophthalmitis, Keratitis 
und Conjunctivitis. Augencomplicationen, besonders Läsionen des Fundus 
verschlechtern die Prognose in hohem Grade. Von solchen Fällen 
starben nach seinen Beobachtungen 66°’, während von den anderen 
nur 50°/, letal verliefen. Alling (F.). 

Shumway (1147) fand nur 8 Fälle, bei denen eine Entzündung 
des Sehnerven mit Lähmung des Gesichtsnerven complieirt war. Als 
ätiologischer Factor sei der Rheumatismus, sodann irgend eine Art In- 
fection anzusprechen. Die Neuritis ist gewöhnlich retrobulbär. Bei 
der Facialisparalyse kann eine Abflachung des Gesichts mit Enophthal- 
mus vorkommen, welche auf einer Quintusneuralgie beruht und nicht 
etwa durch Betheiligung etwaiger sensorischer Fasern im Facialis zu 
erklären wäre. | | Alling (F.). 

Fish (1148) bringt 7 Fälle und zwar, wie er betont, unter den 
letzten 8 in seiner Privatpraxis behandelten Fällen von inneren Augen- 
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entzündungen, welche den Zusammenhang von Uveitis und Sinusitis 
frontalis darlegen. Er empfiehlt in allen Fällen von Iritis. Cyclitis und 
Chorioiditis die Untersuchung der Nasennebenhöhlen, namentlich bei 
Druckempfindlichkeit des Stirnbeins über dem Sinus frontalis, bei Lid- 
ödem, Conjunctivalinjection, Photophobie und typischer Rhinorrhoe. 
Sundirung des Ductus naso-frontalis brachte stets den gewünschten 
therapeutischen Erfolg. 


Paunz (1149) schildert in seiner Arbeit ausführlich und sehr 
anschaulich die anatomischen Beziehungen zwischen Augenhöhle und den 
umliegenden Nebenhölhlen. An einzelnen Fällen werden die Beziehungen 
zwischen Daeryocystitis, Orbitalphlegmone, Erkrankungen des Uveal- 
tractus und den Erkrankungen der Nasennebenhöhlen klargelegt und 
auf die zweckmässige Anwendung der Behandlung von der Nase aus 
verwiesen. Zum Schluss wird ein Fall geschildert, bei welchem nach 
Cataractextraction in Folge von markanter Eiterung in der Highmors- 
höhle Panophthalmitis, Orbitalphlegmone und Exitus eintraten. Es wird 
daher vor Operationen auch die Untersuchung der Nachbarhöhlen 
empfohlen. 


Die Patientin Hobhouse’s (1150) war ein 6 !;,jähriges Mädchen, 
das vor 3!/, Jahren an Scharlach erkrankt war. Sie war seit einiger 
Zeit wieder mit Kopfschmerzen und kürzlich auch mit Krämpfen 
erkrankt. Letztere schienen cerebralen Ursprungs zu sein. Es bestand 
eine Neuroretinitis. Im Urin fand sich Blut. Am 8. Januar erfolgte 
Erbrechen, welches bis zu ihrem Tode, am 20. Januar, anhielt. Die 
Nieren waren ausserordentlich klein und atrophisch. Das Hauptinteresse 
des Falles beruht darin, dass die Symptome bei weitem mehr auf 
cerebralen als renalen Ursprung hinzudeuten schienen. 

Devereux Marshall. 


Carpenter’s (1151) Patientin war ein 10 jähriges Mädchen. das 
seit Juni 1885 erkrankt war. Sie litt an Kopf- und Leibschmerzen. 
Bei der ersten Untersuchung November 1885 fand sich Blut im Urin. 
Der Puls war hart, das Uerz hypertrophisch, auf beiden Augen hoch- 
gradige Neuroretinitis mit einzelnen Hämorrhagien. Die Gefässe waren 
theilweise in Exsudatmassen eingebettet, in der Macula fanden sich 
weisse Flecke. Der Urin enthielt Albumen und reichlich Blut, sowie auch 
geformte Bestandtheile. Die Urinmenge war gering. Ein Oedem zeigte 
sich zuerst im April 1886 an den Knöcheln. Um diese Zeit war der 
Urin fast nahezu fest in Folge Eiweisses. Sie starb bald darauf. Die 
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Nieren waren gross und weiss, die Nierenbecken vergrössert und ver- 
dickt, desgleichen die Ureteren. Devereux Marshall. 


Ullmann (1152) beobachtete in einer Anzahl von Fällen von 
Erkrankungen der Nieren kurz (bis zu 30 Minuten) andauernde Anfälle 
von klonischem Blepharospasmus, die oft nur das Oberlid eines Auges 
betrafen und mehrere Male am selben Tage sich wiederholten. Meistens 
bestand gleichzeitig Miosis. U. erklärt diese Erscheinung durch Auto- 
intoxication, welche Reizungserscheinungen im V. und VII. Hirnnerven 
hervorrufen könne. 


Ballantyne (1153) bespricht ausführlich die neuritische Form 
der Retinitis albuminurica und berichtet über einen Fall bei einer 
55 jährigen Frau, von dem er folgende Schlüsse zieht: 


l. Die neuritische Form der Retinitis albuminurica ist selten. 

2. Dieselbe findet sich gewöhnlich in Fällen mit schweren 
cerebralen Symptomen, so dass Verdacht auf cerebralen Tumor hervor- 
gerufen wird. 

3. Wahrscheinlich werden in den meisten Fällen andere leichte 
Retinalveränderungen dann und wann sich finden lassen, die auf renalen 
Ursprung der Erkrankung hinweisen. 

4. Sie tritt hauptsächlich in Fällen von vorgeschrittener chronisch 
interstitieller Nephritis auf, kann jedoch auch bei anderen Formen von 
Nierenerkrankung vorkommen. 

5. Die Erkrankung des Nerven ist wahrscheinlich gleicher Art 
wie bei der Stauungspapille in Folge supracranieller Erkrankung, und 
ebenso wie diese auf erhöhten intracraniellen Druck zurückzuführen. 


6. Die Prognose ist eine ernste, insofern als die Erkrankung meist 
bald zum Tode führt. Devereux Marshall. 


Bichelonne (1154) beschreibt einen Fall von Mydriasis spastica 
und Erweiterung der Lidspalte der rechten Seite bei beginnender 
Lungenspitzen- Tuberculose., Beide Erscheinungen erklärt B. durch 
Reizung (in Folge von Druck einer geschwellten Lymphdrüse) der 
sympathischen Fasern in ihrem Verlaufe in den Rami communicantes 
oder in ihren Verbindungen mit dem Ganglion cervicale inferior. 
Pupillenungleichheit fand B. in TL der Fälle von beginnender Lungen- 
tuberculose; er schreibt diesem Symptome (wenn Syphilis und Nerven- 
krankheiten ausgeschlossen werden können) eine grosse diagnostische 
Bedeutung zu. Pernot fand die unilaterale Mydriasis bei Ti 
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Deherain bei Uu Destrée bei 97°’, (!) der Fälle von Lungen- 


phthise. i Berger. 
Bulson (1155) schildert die Ergebnisse eines Versuches, an sich 
selbst Augensymptome durch übermässiges Kaffeetrinken hervorzurufen. 
B. trank, zwei Wochen lang. täglich zwölf Tassen ziemlich starken 
Kaffees, musste aber dann, in Folge von Schlaflosigkeit und Ver- 
dauungsbeschwerden aufhören. Asthenopische Erscheinungen waren auf- 
getreten und zuletzt war auch die Sehschärfe herabgesetzt. Die Gesichts 
felder waren eingeengt, und zwar concentrisch, ohne dass Scotome auf- 
getreten wären. Zwei Fälle aus der Praxis des Autors zeigten Ierab- 
setzung der Sehschärfe, Einengung der Sehfelder, und in einem Falle 
sogar centrales Scotom. Alling (F.). 


Roosa (1156) sah einen Fall vollständiger Blindheit nach einem 
Iausche, vermuthlich durch Branntwein erzeugt. Am Schnerven war oph- 
thalmoskopisch nichts zu schen. Im Verlaufe eines Monats stieg die 
Schschärfe auf 2 — unter Behandlung mit Strychnin. Es liegt Ver- 
dacht vor, dass auf irgend welcher Weise 'Methylalkohol für den 
reinen Alkohol substituirt wurde. Es liegt kein Bericht vor über eine 
spätere Bestimmung der Schschärfe, welche wünschenswerthen Aufschluss 
über die Dauerhaftigkeit der Genesung gegeben hätte. Ein zweiter Fall 
von toxischer Amblyopie, welche mit Strychnin behandelt wurde, bekam 
eine Stunde nach einer Injeetion einen ausgesprochenen maniakalischen 
Anfall. Alling (F.). 


Galezowski (1157) beobachtete bei einem 57 Jahre alten Manue 
eine beiderseitige Sehstörung bei normalem Augenhintergrund. R. A. 
S = lej L A. Centralscotom. G. will diese Sehstörung auf eine 
chronische Vergiftung durch Kupfer (Patient spielt ein kupferhaltizes 
Blasinstrument) zurückführen, welcher auch die Gastralgien, an welchen 
derselbe gelitten hatte, zugeschrieben werden. Berger. 


Die umfangreiche Monographie von Berger und Loewy (1158) 
über die Beziehungen von Auzgenkrankheiten zu den normalen und 
pathologischen Zuständen der weiblichen Geschlechtsorgane stellt sich 
zur Aufgabe, dieses Gebiet vom Standpunkte der neuen Arbeiten der 
allgemeinen Pathologie und Bacteriologie zu untersuchen. Zunächst 
werden die Sehstörungen bei normaler Menstruation, dann jene, welche 
während der Pubertät, bei Dysmennorrhoe, Amennorrhoe. Suppressio 
mensium und während der Menopause vorkommen, beschrieben. Die 
Sehstörungen kommen zu Stande: 
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1. durch Reflexwirkung, 

2. durch toxische Wirkungen (menstruelle Auto-Intoxication), 

3. durch Circulationsstörungen, | 

4. durch concomitirende Erscheinungen von Seiten des Gastro- 
Intestinaltractes (z. B. menstrueller Icterus), 

5. durch während der Menstruation auftretende Aggravationen von 
Neurosen, 

6. kommen bei schon bestehenden Augenkrankheiten Aggravationen 
während der Menstruation vor. 

Als Ursache der menstruellen Auto-Intoxication sehen B. und L. 
eine während der Ovulation auftretende Hypersecretion der inneren 
Secretion (Brown-Séquard) des Ovariums an. (In Betreft der Theorie 
der Menstruation, welche B. und L. aufstellen, muss auf die Original- 
arbeit verwiesen werden.) Die menstruelle Auto-Intoxication manifestirt 
sich durch allgemeine Erscheinungen und locale Symptome (Congestion 
der weiblichen Geschlechtsorgane). Zu ersteren zählen cerebrale Symp- 
tome (Kopfschmerz u. dergl. m., selten menstruelle Psychose), spinale 
und vasomotorische Erscheinungen (Hypertension). 

Diese Auto-Intoxication kann sich am Sehorgane während der 
normalen Menstruation kundgeben durch folgende Symptome: entzünd- 
liches Oedem der Lider, Chemosis der Bindehaut, Blutungen in der 
Conjunctiva und im Auge. ŒEntschiedener treten die Erscheinungen der 
Auto-Intoxication hervor, wenn die toxischen Substanzen in Folge von 
fehlender unzureichender Menstrualblutung nicht oder in unzureichender 
Weise ausgeschieden werden (Dysmennorrhoe, Amennorrhoe, Menopause). 
Es sind auf diese Auto-Intoxication chronische durch die Therapie sehr 
schwer zu bessernde Conjunctivitiden, intraoculäre (irrthümlich als 
»vicariirend« aufgefasste) Blutungen, vielleicht auch Fälle von Iritis 
und von Iridochoroiditis und Erkrankungen des Sehnerven zurückzu- 
führen. Das auch von Verff. beobachtete Centralscotom und die unregel- 
mässige sectorenförmige Einengung des Gesichtsfeldes, welche B. und L. 
constatirten, spricht für die toxische Natur dieser Sehnervenerkrankungen. 
Die sectorenförmige, toxämische Einschränkung des Gesichtsfeldes Kann 
sehr verschiedenartige unregelmässige Formen annehmen und auch unter 
dem Bilde einer Hemiopie auftreten, welche irriger Weise von früheren 
Autoren durch die Annahme einer »vicariirenden« Cerebralblutung 
(aber ohne anderweitige cerebrale Symptome) erklärt worden war. 
Auch die in einzelnen Fällen beobachtete Lähmung von Augenmuskeln 
lässt sich durch eine periphere toxische Neuritis erklären. 
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Das nächste Capitel bespricht die Sehstörungen bei ovarieller 
Insufficienz (Cblorose, Castration), bei welcher Erscheinungen hervor- 
treten, welche sich vielleicht durch Prävaliren der inneren Secretion 
der Thyroiden (Ha yem) erklären lassen. Verff. beobachten einen sehr 
interessanten Fall von Dercum’scher Krankheit, mit sehr ausge- 
sprochenen hysterischen Sehstörungen, wodurch die Auffassung der ätio- 
logischen Analogie der symmetrischen Tumoren dieser Krankheit mit 
dem »Oedeme bleu hysterique« Charcot's, die einige Autoren annehmen. 
bekräftigt wird. 

Hierauf werden die Sehstörungen bei Erkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane besprochen. Sehr umfangreich ist das Capitel über 
die Sehstörungen während der Schwangerschaft. Auf die während der 
letzteren auftretende Auto-Intoxication führen Verff. intraoculäre Blutungen 
(toxische Affection der Gefässwände), die Parese des Accommodations- 
muskels, die Neuritis optica und die Neuritis retrobulbaris, sowie die 
seltenen Fälle von Augenmuskellähmungen zurück. Besondere Ab- 
schnitte sind der urämischen Amaurose und der Retinitis albuminurica 
gewidmet. 

Hierauf kommen die Besprechungen der Sehstörungen während der 
Geburt, des Wochenbettes, der Gefahren der Geburt für das Auge des 
Kindes (Verff. beschreiben einen Fall von Zangenverletzung der Cornea 
mit Ausgang in Glaucoma infantile), und die Sehstörungen während 
der Lactation. 

Besondere Abschnitte sind den septischen Erkrankungen des Auges 
bei Affectionen der weiblichen Geschlechtsorgane und den Sehstürungen 
in Folge von Uterusblutungen gewidmet. Bei letzteren unterscheiden 
Verff. 3 Gruppen: 

1. die Sehstörungen, welche unmittelbar nach dem Blutverluste 
auftreten, erklären dieselben als Folge von retinaler Anämie, 

2. in manchen Fällen liegt eine Infection vor (de Lapersonne), 

3. in einer grossen Anzahl der Fälle besteht eine Auto-Intoxication 
in Folge von (durch die Verminderung der Blutmenge) nicht ausge- 
schiedenen Stoffwechselproducten, welche Berger bereits im Jahre 18% 
annahm; als Prophylaxe empfiehlt B. Injectionen von defibrinirtem Blute. 
Terson nahm (1894) die Frage wieder auf, und empfahl Injectionen 
von Blutserum, welche auch B. in einem Falle von Amaurose durch 
Blutverlust günstige Resultate ergaben. B. und L. empfehlen in Fällen 
von starkem Blutverluste nicht erst auf das Auftreten von Amaurose zu 
warten, sondern prophylactisch diese Injectionen vorzunehmen. 
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Die gesammte, seit den Arbeiten von v. Mooren und Salo 
Cohn (1890) sehr umfangreiche Literatur, sowie eigene Erfahrungen 
sind jedem Capitel beigefügt. Berger. 

Eliasberg (1161) bringt zu den 17 bis jetzt veröffentlichten 
Fällen von Fay-Sachs’scher amaurotischer familiärer Idiotie einen 
neuen. Eine 7 Monate alte Jüdin zeigte das typische seltene Krank- 
heitsbild. Es handelt sich nur um eine klinische Beobachtung ohne 
anatomischen Befund. 





Verantwortlicher Redakteur für den Literatarbericht: Prof. Dr. C. Horstmann in Berlin. 
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Abducenslähmung, traumat. 108 Aronheim. — otischen Ursprungs 116 
Lannois und Ferrand. — bei Otitis media 845 Forselles. 
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Abduction, associirende; angeb. Fehler 111 Duane. 

— d. A., congenital 842 Charpenter. 
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— und intraocularer Druck 437 Heine. 

— -Kraft in der menschlichen Linse 89, 801 Treacher Collins. 

— -Krampf 95 Ammon. — 96 Herbst. 

— -Mechenismus 90, 439 Bertins-Sans und Gagnière. 

— -Parese, latente 807 Schwarz. 

— Pupillen-Bewegung 443, 802 Ovio. 

— Pupillen-Reaction 71 Wlotzka. 

Acne rusacea, Keratitis superficialis 974 K untz. 

Acromegalie 1143 Kerry. — mit Hemianopsie bitemporalis 1144 de Laper- 
sonne. 

Actinomycose der Thränenwege 132 Lagrange. 

Adaptation, Störungen bei Hemeralopie 602, 1089 Heinrichsdorff. 

Adenom der Meibom’'schen Drüsen 125 Panse. 

Aderhaut; Ablösung bei cyıl. Albuminurie 277 Simon. 

-— Angiom 507 Fehr. 

— Carcinum 576 Oeller. -- metastat. 577 Gelpke. — Adeno-Carc. 1046 
Paul. — Casuistik 1047 Marbe. 

Aderhaut, Fehlen d. A. congenital, symmetr. 1053 Landmann. 

— Leucosarcom 1050 Johnstone. 

— Melanosareum 326 Schieck. — 578 Popow. 

— Neoplasmen 1051 Terrien und Coutela. 

— Rupturen 572 Ohm. — 573 de Lapersonne. — 1119 Lohmann. 

— Staropıration mit Aderhaut-Ablösung 562 Dützer. 

— Tuberkel 221 Pooley. 
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Aderhaut, Tuberculose 222 de Schweinitz und Shumway. — 5i4 Aren 
feld. — 1044 Telov. 

— Tumoren, intravcul. 1052 Wagner. -— Sarcom, kl. 1054 Schultz-Zehden. 
— Leucosarcom 1050 Johnstone. — Me'anosarcom 326 Schieck. — 
578 Popow. — mit N tzhautablösung 1049, 1099, 1100 Parsons. 

Aderhaut-Entzündung. Chorioretinitis tuberculosa 1043 Schultz-Zehden. 

— disseminirte, sympath. 1071 Coppey. 

— eitrige, Path. Anat. 581 Santucci. 

— gonococc. 208, 1024 Galezowski. 

— gummosa 617 Stock. 

-— Iridochvrioiditis netastat. 1025 Morax. — sympath. Ophthalmie 107% zur 
Nedden. 

— metastat. 220 Chaillons. 

Adrenalin bei Glaucom 23+ Senn. 

— Puyille und Augendruck 34 Wessely. 

— Zufälle 376 Bouchard. 

Aethylchlorid am Auge 380 Hird. 

Affen, das Auge der Anthropviden A. 761 Hotta. 

Agraphie, Wortblindheit. Aphasie 1139 Breton und Looten. 

Albuminurie, cyel. mit Ad rhaut-Ablösung 277 Simon. 

Alcaloide in dliger Lösung 746 Scrini. 

Alcohol, Pupillarreaktion 35 Vogt. 

Allg. Leiden, Ausen-Untersuch. 638 Heine. 

— Infection des Bindehaut-ackes 684 Rosenthal. ` 

Alypin, Anästheticum 377 Gebb. — 378 v. Sicherer. -— Cocain - Ersatz 319 
Jacobsohn. — 732 Hummelsheim. — 733 Impens. — "9 Ner 
stätter. — 735 Köllner. — 736 Seifert. — 737 Stützen. — "7 
Jacques. — 739 Landolt. — 740 Weil. — 741 Braun. 

Amaurose, dopp. hysterische 285 Pfingst. 

— Schussverletzun:z d. Sehnerven 620 Sachsalber. 

— bei Tabes 631 Galezowski. 

Amaurotische, Fam. Idiotie 1161 Eliasberg. 

Amblyopie ex anopsia 840 Roosa. 

— congenita mit centr. Scotom 261 Heine. 

— hysterica 284 Kalt. 

— Kaffee A. 1155 Bulson. — Alcohol 745 Nagel. 

— d. Kupfer 1157 Galezowski. 

— toxische 1156 Roosa. — 745 Nagel. 

— traumatische 474 Collins. 

— Tyreoidin A. 357 Birch-Hirschfeld und Nobuo Inouye. 

Amerikafahrt, dritte 664 Hirschberg. 

Amyloide, Entartung der Conj. 527 Rumschewitsch. — 847 Raeblmant 

Anämische Zustände, Augenhintergrund 1145 Pagenstecher. 

Anästhesie, locale i. d. Augenheilk. 341 Best. — Anwendungs 
Guttmann. — Damjf-Meth. Apparat 752 Gwathmey. 

Anästhetica, vgl. Stovain, Alypin etc. 

— Einfluss auf die Vorlerkammer 713 Tornabene. 


methode 34) 
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Anencephalen, d. A. 325 Cosmettatos. 
Anecurysmen der Netzhautgefässe 240 Jacoby. 
Angiom der Aderhaut 5-0 Fehr. 

— der Conjunctiva 531, 957 Carlini. 
Angioneurosen der Netzhaut 1086 Braunstein. 
Angiosarcom am ob. Lid 125 Blok. 
Anilin’arben, künstl. f. d. Auge 27 Vogt. 
Anilinfarbstoffe, schäll. Wirkung 722 Vogt. 
Anophthalmus, bilateralis 694 Ovio. 

Antipyrin bei Schnerv.-Atrophie 2:3 Valude. 


Aphasie sensorielle, Wortblindheit, Agraphie 1139 Breton und Looten. 


Apoplexia, sanguinis retinae 1087 Hillemanns und Pfalz. 
Are:oline bei Glaucom 231 Santos-Fernandez. 
Argentum citricum bei Augenkrankh. 52 v. Arlt. 
Argentum nitricum, Coll. 750 Nerli. 

Argyrol, Hauttärbung 719 Pos. 

Arteriosclerose, senile Macula-Veränderung 594 Possek. 
Arzneimittel und Gifte, am Auge 646 Lewin und Guillery. 
Astirmatisinus. gemischter 102 Schoute. 

— Häufigkeit; Sehschärfe 455 Schley. 

— myopischer, Selbsteorrection 363, 454 Wernicke. 

— skiask. Schattendrehung &10 Weinhold. 

— statist. Beiträge 103 e d Borg. 
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— unregelmäfsiger d. Linsenveränlerung 1017 Nuel. — d Trübungen 806 


Weidlich. 
— pathologisch. 100 Lontew. 
— der Linse; Aetiol. Pathogen. SIS Noel, 
— Ate des A. 820 Claiborne. 
-— Correction 822 Percival. 
A-tiginie i. Alter 459 Lagrange. 
åstigmo-kop 55 Roth. -- verbess. Placido’s Keratoskop. 394 Ask. 
Associirte Beweg., Lähmung 833 Gaussel. 
Ataxie, sensorische der Augenmuskeln 105 Feilchenfeld. 
Atlas f. Ophthalm. 636 Oeller. 
— ster:osc. medic. 637 Uhthoff. 
Atmotherapie am Auge 711 Giolesceano. 
Atoxylin-Inject, Erblindung 355 Bornemann 
Atropin und Dionin 727 Förster. 
— -Irritation 699 Sym. 
— Wirkung 354 Grube. 
Aufrechtschen, Theorie 790 Hamburger. 
Augapf.l, dopp. Perforation 265 Feilke. 
— Louxation, traumat. 510 Kalt. 
Auge, Path. Anat. von Orth II, 2. -— 4 Greeff. 
— künstliches 331 Coulomb. 
Augenbewegung, Apparat 4713 Coburn. 
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Augenheilkunde, Encyclopädie 8, 635 Schwarz. — française 306, 65 
Lagrange und Valude. 
— Handbuch von v. Graefe-Saemisch. 2. Auflage. — Operationslehre 6 


Snellen, Landolt, Axenfeld. — Path. und Therapie des Linsen- 
systems 7 Hess. — Geschichte 292 Hirschberg. — Augenärztl. Heil- 
mittel 393 Snellen. 

— Lehrbuch 1 Fuchs. 

— d. pract. Arztes 3 Salzer. 

— Beiträge. Festschrift für Hirschberg 10. 

— Gerchichte, Handbuch der Geschichte der Medicin 295 Horstmann. 

— Geschichte. Rede 294 Mandelstamm. 

— Uebersetzung aus dem Arabischen 293 Hirschberg, Lippert, Mittwoch. 

Augenhintergrund bei inn. Krankheiten 1145 Pagenstecher. 

Augenlä.ionen bei Schädel-Missbild. 272 Patry. 

Augenmuskeln, Hypertrophie 827 Mauch. 

— isolirte Verletzungen 828 Berger. 

— Lähmung d Blei und Nicotin 833 Hammer — Diagnose 119 Lazarew. 
— Pathol. Anatomie 832 Siemerling. — transiturisch, multipel 836 
Coppez. 

— Lähmung 456 Stirling. — 468 Vorkastner. — 470 Kiniki Naka. 

— neue Operationen 118 Landolt. 

— Prüfungsniethoden 841 Duane. 

— Rheumatismus 104 Richter. 

— sensorische Ataxie 105 Feilchenfeld. 

— Wirkung von Heilmitteln 113 Oliver und Hoyt. 

Augenklinik in Budapest 322 v. Grosz. 

— in Montpellier 321 Truc. 

— in Stockholm, Carol. med.-chir. Institut 9 Widmark. 

— in Stuttgart 665 Distler. 

— in Upsala 319 Gullstrand. 

— in Utrecht 324 Snellen. 

— in Wiesbaden 323 Pagenstecher. 

Augenschuss-Verletzungen, Casuist. Statist. 266 Peiper. 

Augenspiegel, electr. 60 Sassen. 

— Kursus, Leitfaden 11 Salzer. 

Augen-Unters. bei Allg.-l.eiden 638 Heine. 

Auto-Intoxication bei Augenerkr. 686, 688 Elschnig. — gastro-intestinale bei 
Augenerkr. 687 Groyer. 

Autoplastie, conj. und Prothese 359 Terrien. 

Axencylinder des Schnerv. 406 Moll. 


B. 
Bacillus subtilis Pano; hthalmie 354 Polatti. 
Bacterien, Hefen, Schimmelpilze i. d. vord. Kammer 30 Koske. 
Baugewerbe, Angen-Veiletzungen 317 Korte. 
Behandlung der Ausrenerkrank. Fortschritte 724 Königshöfer. 
Behring’s Serum bei Conjunct. pseudomembranacea 915 Strzeminski. 
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Beleuchtung, Schulzimmer 17 Moritz. 

Bell'sches Phänomen 337, 461 Fleischer. 

Bewegungs-NachLild und Contrast 419 v. Szily. 

— Störungen, angeb. 467 Axenfeld. 

Bifocalgläser 3985 Oppenheimer. 

Bindehaut, amyloide Degeneration 527 Rumschewitsch. — 847 Raehl- 
mann. 

— Angiom 531, 957 Carlini. 

— Blutungen 528 Oettinger. 

— Diphtherie 147 Guichard. — mit Hurnhaut-Complicationen 916 Dugast. 

— epibulbärer Tumor 960 van Duyse. 

— Epidermoid 958 Ischreyt. 

— epitheliale Xerose 945 Agricola. 

—- essentielle Schrunn ong 159 Maklakow. 

— hyaline Degeneration 167, 946 Herbert. — 526 Ballaban. 

— Leucosarcom, epibulb. 962 Günsburg. — 963 Cosmettatos. 

— Lymphangiom 533 v. Hymmen. 

— Lymphfollikel 144 Harman. 

— Lymphgetfässe 765 Most. 

— Lymphomat. hyaline Wucherung 956 van Duyse. 

— Melanosarcom epibulb. 961 Clegg und Hall. 

— Melanosis 996 Menacho (Uebers. von Görlitz). 

— Oncologie der Conj. palpebral. 533 v. Hemmen 

-- Osteom subconjunctival 959 Trousseau. 

— Papillom 954 Johnstone. — 16x Cosmettatos. 

— Pemphigus 159 Maklakow. — 944 Körber. 

-— Reizung (d. Pferd) 910 Posey. 

— Rundzellensarcon: 533 v. Hym men. 

— Staphylococcen-Infection 917 Poulard. 

— Tuberculose 525. 940 Villard. — 941 Moissonnier.— 942 Lundsgaard. 

— Verletzungen 162 Ray. 

— Wucherung unbestimmt. Natur 955 Poulard. 

Bindehautentzündung, acut-eitrige in Aegypten 921 Meyerhof. 

— acut-infectiöse Bıh. 146 Katz. 

— bacteriologische Untersuch. 914 de”Haan. 

— Bacillus pneumoniae, pyocyan. 148 Derby. 

— chronica. Therapie 152 Peters. 

— crouposa, Aetiol. 524 Christ. 

— Diphtheriebacillen; Diagn. 40 Knapp. 

— Diplobacillen 519 Lundsgaard. 

— eizenthümliche Art 518 Jensen. 

— gonorrh. wmetastat. 918 Thorner. — 919 Schridde (Histol). — 920 
Suker. 

— Heufieber-Conj. Beh. 516 Schwarz. — 517 Kuhnt. 

— nodosa 160 de Schweinitz und Shumway. 

— Parinaud’s Conj. 145 Ellett. — Path. Hist. 515 Verhoeff und Derby. 
— 911 Griffin. — 912 Caspar. — Bacteriologie 913 Scholtz. 
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Bindehantentzündung, petrificans 909 Posey. 

— pseudomembranacea, Beh. 915 Strzeminski. 

— durch Vaccine 943 Mellinghof. 

Bindelhiautsack-Infection 684 Rosenthal. 

Binden. schwarze. 383 Oppenheim. — 385 Kauffmann. 

Binoculare Lupen 397 Berger. 

Blaue Gläser b. d. Untersuchung 391 Erdmann. 

Blei, Neuritis optica 633 Ogg. — Auzenmuskelläimung 833 Hammer. 

Blennorrhoea neonatorum. Protargol 149 Pfalz. 

Blepharo -— vgl. Lid. 

Blepharuspasmus, Beh. 476 Abadie und Cuneo (Anastomose spin.-fac.). — 
Alcohol-Injeet. 839 Valude. 

Blickrichtung, z. Hımmelsgewölbe 782 Müller. 

Blindenceurat.rium, Kr. Maimysch i. Gouv. Wjatka 23 Mossljanniskow. 

Biindenstatistik. bayri-che 316, Salzer. 

Blindheit, centrale 2x3 Holden. 

— durch Chinin 632 Fortunati. 

—- Huhner-B. 109) Beloglasow. 

— Hydro ephalus, Mening tis 1152 Rochon-Duvignand. 

— hysterische 1141 Dieulafoy. 

— Ocul-motoriuslähmung und Bl. 112 Hubell. 

— Rınden-Bl.,, Anat. Histol. 1156 Wehrli. 

— verbale 1139 Breton und Looten. 

— Wort-Bl. 1131 Stephenson. 

— Soll man Blind-werdenden die Wahrheit sagen? 661 Dastot, 

Blitzschlag. Cataract 1001 Verhaege. 

Blutplasma und intraocul. Flüssigkeit 92 Cantonnet. 

Brechung»system d. A. und Refraction 101 Zeemann. 

Brechzusta' d d. A., Best. 367 Helmbold. 

Brillen als In'ektionsschutz und -Trärer 634 Rosenthal. 

Prillencorreetion und Bril!entassung 758 Feilchenfeld. 

Broch sche Membran, collide Exerescenzen 770 George Coats. 

Buda est. Universitäts-Angenklin.k 321 v. Grosz. 

B lbus vol. Auga; fel 

Bulbus, Luxation i. d. Kiefer-Nasenhöhle 510 Kalt. 

Bulbuswunden, inficirte. Beh. 350 Silex. 


C. 
Cancroide, Radiotherapie $63 Valude. 
Carcinom der Aderhaut. dopp. 576 Oeller. — metast. 577 Gelpke — 


Casuistik 1047 Marbe. 
— der Cornea 551 Gasparrini. 
— der Hornhaut, primit ves 995 Gasparrini. 
— der Iris und des Ciliarkörper 571 Cutler. 
— epibulbä:es 532 Ischreyt. 
Carunkel, lacrymal. Histol. 66 Enslin. 
Cataract vgl. Star. 
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Cauterisation mit Glühhitze. Path. Anat. 697. — 697a Ovio. 

Celloidintrockenmethode 370, 769 Wolfrum. 

Cephalopodenauge. Anat. Physiol. 774 Hess. 

Cetaceen, mikrosk. Anat. 413 Rawitz. 

Chalazion-Bac. (Deyl). Pathogen. 677 Bietti. 

Chiasma, Läsion. Augensymptume 257 de Schweinitz und Garpenter. 

Chorioidea vgl. Aderhaut. / 

Chrom, Braunfärbung d. Hornhaut 172 Koll. 

Chromhidrose am Lid 124 Valude. 

Ciliarkörper, Carcinom metastat. 571 Cutler. 

— Epitheliom 211 Kuthe und Ginsberg. 

—- Leukosarcom 214 Moissonnier. 

— Syphilom 212 Knapp. 

Ciliarnerven, Regeneration nach Neurectomie 360 Bietti. 

Collargol bei eitriger Keratitis 183 de Lapersonne. 

Colobom der Iris 1033 Bargy. — 1034 Galezowski. 

— der Macula lutea 1079 Cosmettatos. 

— des Sehnerven 1103 Ask. 

Commotio retinae durch Contusion d. A. 1119 Lohmann. 

Conjunctiva vgl. Bindehaut. 

Constitutionelle Erkr. und Augenleiden 649 Ohlemann. 

Cunvergenz, Insufl. 834 Landolt. 

Corescop (Pupillometer) 756 de Surel. 

Cornea vgl. Hornhaut. 

Corneoscleralgrenze, kl. Rupturen 989 Fuchs. 

Corpus ciliare vgl. Cil.arkörper. 

Corpus vitr. vgl. Glaskörper. 

Corticales Sehen 432 Niessl und Mayendorf. 

Crede’'sche Tropfen, Werth derselben 150, 343 Urata. 

— Unguentum Crele 184 Vaucleroy. 

Cristalllinse, Stoffwechsel 797 Leber. 

Cyelitis 205 Straub. 

Cyelodialvse bei Glaucom 586 Heine. 

Cylindeigläser, stereosk. Wirkung &05 Feilchenfeld. 

CylinIrom der Thränendrüse 873 Demaria. 

Cystadenom der Thränendrüse 130 Steiren. 

Cysten, Blut-C. am Stirnsinus 513 Bossalino. 

— der Iris, Entstehung 569 Wölfflin. — Path. Anat. 1040 Wallner. — 
— serös-traumat. 1041 Blaschek. 

— i. d. vord. Kammer 553 Evans. 

— der Netzhaut, pars iridica 605 Oatman. 

— der Plica semilunaris 949 Günsburg. 

—- prélacrymal. 134 Terson. 

— der Thränendrüse 869 Goldzieher. 

Cysticerceus intraveul. 271 Chavez. — Extraction 624 Scimemi. 

-- der Orbita 859 Pascheff. 
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Cysticercus subconjunctival 950 Cosmettatos. 
Cytoryctes-Impfung am Kaninchenauge 331, 332 Schulze, W. 
Cytotoxine; Path. ocul. 237 Golovine. 


D. 


Dacryo-, vgl. Thränen. 

Daviel’s pract. Ophthalm. 663 Pansier. 

Deseemet sche Membran, isol. Dehiscenzen 971 Axenfeld. 

Desinfectivn der Instrumente 352 Köhler. 

Deuteranop. Auge, Peripheriewerthe 87 Angier. 

Deviation conjug. d. A.. Gehirn- Erweichung 274 Nicolas und Cade. — bei 
Blindgeb. 475 Déjerine und Roussy. 

Deel sche Bac. bei Chalazion 677 Bietti. 

Diabetes insipidus, Hemianopsie biteınpor. 287 Redslob. 

Diaphorese i. d. Augenheilk. 716 Hansell. 

Dichromat. Fovea, trichrom. Peripherie 424 Nagel. 

Dionin, resorb. Eigenschaften 48 Mc Kee. 

— Resorbens und Analgeticum 725 Axenfeld. — 726 Lundsgaard. — %2 
Förster. — 728 Connor. — 729 Snyder. 

Dipbtheriebacillus, Diagn. bei der Conj. 40 Knapp. 

Diphtherie conjunct. 147 Guichard. 

Disposition bei Augenkrankh. 29 Hess. 

Doppellinse 396 Körber. 

Drucksteigerung bei Geschwülsten i. A. 328 Birnbacher. 

Drusen der Glaslamelle, Struktur 67 Coats. 

— im Sehnervenkopf 253 Rabitsch. 


E. 


Echinococeus der Orbita 505, 887 Bardelli. — 888, 1129 Treu. 

Ectopie, entz. der Pupille 1027 Jones. 

Ectropium, Narben-E. Operat. 483 Hochheim. 

— Operat. 486, 854 Elter und Haas. 

— Operat. Angeluceci's Verfahren 855 Lentini. 

— des Pupillenringes 1030 Gallenga. 

—- uveae 1066 Seeligsohn. 

-— uveae conzenit. 1035 Cosmettatos. 

Einwanderung und Trachsmkranke 659 Stoner. 

Eisenbahndienst, pract. Untersuchung auf Farbenblindheit 313 Augstein. 

— Signalprobetafeln 643 Black. 

Eisensplitter, intraocul. Nachweis 37 Hertel. 

— in der Linse, Erblindung 267 Hirschberg. 

Elastische Fasern i. d. Sclera (Myopie) 444, 445 Elschni 
Hirschfeld. 

Elastisches Gewebe im menschl. Auge 771 Lodato Gaetano. 

Electrischer Augenspiegel 60 Sassen. 

Electromagnet, Extract. von Fremdkörpern 201 Morar. 

—- in der Augınheilk. 404 Snell. 


e — Hi Birch- 
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Electromotor. Verhalten der Retina bei Warmblütern 776 Piper. 

Embolie der Centralarterie 1088 Hay. 

Emphysem d. Orbita 884 Causé. 

Empyem der Oberkieferhöhle, Neuritis retrobulb. 1107 Pihl. 

Encephalocele occip., Sehnerv. 614 Sachsalber. 

Encyclopädie der Augenheilk. 8, 635 Schwarz. 

-- française d’Ophtalın. IV, 306. 645 Lagrange und Valude. 

Endotheliom orbitae 886 Bindi. — 893 Rumschewitsch. 

— des Sehnerven 1114 Santucci. 

Enophthalmus traumat. 884 Ca usé. — 1124 Birch-Hirschfeld und Meltzer. 

— traumat. Pathogen. 901 Bistis. 

Entbindung, metastat. Augenentz. 1160 de Schweinitz. 

Entfernungsunterschiele, Wahrnehmung und Vorstellung 791 Heine. 

Entopti:che Skia-kopietheorie 12 Wolff. 

Entropium iridis 218 Enslin. 

— Operation 433 Agababow. — Beh. 851 Chronis. 

— Paraffin-Inject. 437, 852 Moretti. 

Enucl»ation, Instrum. 760 Terson. 

— Bericht über 1122 Fälle 358 Weinhardt. 

— Localanästhesie 47 O. Meyer. 

Epibulbäres Carcinom 532 Ischreyt. 

— Leucosarcom 962 Günsburg — 963 Cosmettatos. 

— Melanosarcom 961 Clegg und Hall. 

— Tumor 90 van Duyse. 

Epid rmoid der Conj. 953 Ischreyt. 

Epitarsus. Varietäten 432 Schapringer. — Casuistik 953 Schapringer. 

Epithelialer Tumor der Iris 570 Stock. 

Eyitheliom des Ciliarkörpers 211 Kuthe und Ginsberg. 

— am Lid 127 Trousseau. — 861 Valude — 864 Moissonnier — 
Radium-bBeh. 862 Darier. 

Erblichkeit und Schvermögen der Schüler 660 Medem. 

Eıblındung n. Atuxylin-Inject. 355 Bornemann. 

— d. Holzalkohol 723 Wood. 

— Ursachen 315 Rühlmann. 

Erkrankungen d. A., Zusammenhang mit anderen Krankheiten 2 Schmidt- 
Rimpler. 

Erosionen, vergl. Hornhaut. 

Erregungsvorgang im Sehorgan 72 Hess. 


Erysıpel, facial.-Neuritis und Atropia opt. 278 Cabannes. — 1108 Addario. 


— und Dacryo-Adenitis 497 Moretti. 

Eucain, Pharmacol. 730 Becher. 

Eumydrin, Wirkung 354 Grube. — pupillenerweit. Mittel 731 Fejer. 
Exophthalmometer 54 Hertel. 

Exophthalmus bei alderoiden Vegetat. 139, 509 Spiegler. 

— (Casuistik 506 Maerz. 

— intermittirender 895 Posey. 


— und keilbeinabscess 142 Würdemann. 
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Exophthalmus bei Neugeborenen 507 Crawford. — 508 Borland. 

— pulirender 896 Hansell. — Diagn. 141 Braunschweig. — Beh. 89 
Sattler. — B h. 898 Schwalbach. 

— nach Sinusitis maxillaris (Neuritis opt.) 143 Galezowski. 

— bei Schädeldeformität 140. 273 Uhthuvff. 


F. 

Facialisparalyse und Neuri'is opt. 1147 Shumway. 
Familie, Einfl. auf das Sehvermögen 66) Medem. 
Farben, Simultan-Contrast 798 Polack. 
Farbenblin iheıt, Apparat zur Unter,uch. 61 Meisling. 
— Eisenbahnsignalisation 21 Rasdelsky. 
— prat. Untersuchung f. Eisenbahn lienst 313 Augstein. 
— totale 420 Piper. 
Farbenempfindung, corticale Verschmelzung 88 Williams. 
— Stäbchen und Zapfen der Netzhant 775 Siven 
Farlenerscheinungen, pathol.-physiol. 336, 600 Hilbert. 
Farbenzleichung (Young-Helmhultz’ System) 430 v. Grünberg. 
Farbenschen, Kenntnis des F. 434 Lomer. — stereusk. 412 Gensen. 
Farbensinn bei Krankhrit»n des Nervens,stems 1135 Bertozzi. 
— Prüfung, Apparat 391 Erdmann 
— Störung bei retrobulb Neuritis 610 Nagel. 
Farbenunterscheidungsvermögen, Tafeln 641 Nagel. 
Farbenwahruehmung, Stäbehen und Zapfen 441 Siven. 
Fay-Sachs sche amaurot. famil. Idivtie 1161 Elıasberg. 
Filtration des Auges 693 Leber. 
Flächengrösse und R-ızwerthh leucht. Objecte 435 Loeser. 
Fliegenlarvenschäligung d. A. 163, 163a Kayser. 
Flügelf.1l, Pathol. 991 Johnstone. 
Furmensinn. Physiol. 74 Guillery. 
F roixbildung mit E»ide’mislappen 165 Gullstrand. 
Fovea dichrom. — Peripherie trich:om. 424 Nagel, 
Fremdkörper d. A. 270 Cassimatis 
— Apparat zur Lokalisation 401 Dixon. 
— in inficirten Augäpfeln, Heileriolze 692 Ilka. 
— in der Linse, Glas 1127 Laqueur. 
— metallisch. iin Auge 72) de Schweinitz. 
— der Urbita, Diagnose 880 Black. 
— in der Orbita 3 Jahre 581 Ledbetter. 
— Röntgendingnostik 701 Holth. 
Frühjahrskatarrh. Aetiolog.e 514 Dimmer. — 905 Fortunati. — BU: 

Antonelli. — in der Türkei 906 Trantas. 


G. 
Ganglion Gasseri, R section 536 Durante. 
— ciliare und Trigeminus &1 Bach und Meyer. 
Gastro-intestinale Autointoxicationen und Augenerkrankungen 340 Groyer. 
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Geburt, Äugen-Verletz. 330 Wolff. 

Gefässatherumatose, Sehnerv-Erkr. 1104 Stölting. 

Gehirnabscess bei Panophthalm’e 1118 Reis. 

Genickstarre, Augenstörungen 628 Heine. 

Genitalen Urspr., Augenstörungen 1158 Berger und Loewy. 

Geometrisch-optische Täuschungen 421 Lipps. 

Geschichte der Augenheilk. 292 Hirschberg. -- 295 Horstmann. — Rede 
294 Mandelstamm. 

— der Glaslinsen (Festschrift Hirschberg) 296 Du Bois-Reymond. 

Geschwulst, stat. benign. des Augengrundes 575 Mauch. 

Gesichtsempfindungen, subj. im abwechselnden Magnetfelde 93 Danilewsky. 

Gesichtserscheinung, neue subject. 781 Stigler. 

Gesichtsfeldeentrum, Untersuch. 14 Haitz. 

(sesichtsfeld-Bestimmung bei einseiıt. anzeborener Sehschwäche 1102 Visser. 

— farbige Flecken (subj. Sehen) 336. 600 Hilbert. 

— Störungen bei Hemeralopie 602, 1089 Heinrichsdorff. 

tiesichtssinn, Verständigung bei Fehlen d. &. 19 Goldschmidt (mit Fehlen 
des Gehörsinnes). 

Gesichtsverlust d. Nichtgebrauch 840 Roosa. 

— vergl. Amblyopie. 

Gifte, Wirkung am Auge 646 Lewin und Guillerv. 

Gläser, Augenschutz-Gl. 384 Wolffberg. 

— blaue zur Untersuchung 391 Erdmann. 

-—- Bifocalgl. 395 Oppenheimer. 

Glaskörper, Linsenluxation 1020 Morax. 

—- Blutung. Hömolysininjeetion 50, 224 Elschnig. — bds. 223 Fejér. — 
profuse 225 de Speville. — 538 Paton und Paramore. 

-— fibrille, Path. 1055 Greeff. Ä 

slaskörper-Raum, congen. Anomalie 226 Kipp. — Netzhaut-Pigmentirung 1066 
Seeligsohn. 

— Trübungen 532 Patterson (Entstehung). 

(ilaslamelle, Drusen d. G. 67 Coats. 

Glaslinsen, Geschichte 296 Du Bois-Reymond. 

(Glasrohr für sterilisirbare Tabletten 53 Magnoni. 

Glasstückehen i. d. Linse 1127 Laqueur. 

Glaucom, Adrenalin-Gebrauch 234 Senn. 

- acutes 229 Killick. 

— Arecoline, Contraindikation 231 Santos-Fernandez. 

—- Arterivsclerose 227 Frenkel. 

— Blutgefässe, experiment. (il. 1065 Bartels. 

—- Druckschwankungen Ji Maslenikow. 

einfaches 223 Lambert. — Iridectomie-Frage 588 Chency. — Beh. 539 

Hamilton. — 1061 Silex. 

Entwicklungsgesch., glaucomat. Excavation 1067 Schnabel. 

Genese des Gl. -- Experiment. Untersuch. 230 Uribe y Troncoso. 

Hydrophthalmus, Iridectomie 1068 Schön. 

Irideetomie, Massage d. A. 1062 Wicherkiewicz. 
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Glaucom, Pathogenese (Filtration d. A.) 585 Leber. — 1058 Uribe y 
Troncoso. 

— Operation, Cyclodialyse 586 Heine. 

— Schliessung der Kammerbucht 1063 de Vries. 

— Sclerotomie 232 Dianoux. — 233 Abadie. 

— secund., spont. Linsenluxation 1064 Moretti. 

—- traumatisch. 1059, 1120 Brand. — nach Contusion d. A. 1060 Villard. 

— tuberculöses 1056 Hirschberg und Ginsberg. 

— Zeitraum von 5 Jahren Gl. (1900—1905) 1057 Schoute. 

Gliom der Netzhaut 247 Verhoeff. — 248 Parsons. — 5% Wirth. — 
899 Kassil. 

— Pathogenese 249 Wehrli. — 596 Wehrli. — 1101 Orio. 

— d. Pons, Augensymptome 281 Wood. 

— Studien 250 Ascunce. 

Gonorrhoe, Augen-Entz. 920 Suker. 

— Conjunct. metastat. 918 Thorner. — bei Neugeborenen 919 Selle 

Granulose vergl. Trachom. 

Gravidität, Retinitis album. 1096 Scherenberg. 

Gumma der Cornea 548 Terson. 

— vergl. Syphilis. 


H. 

Hämolysininjection bei Glaskörperblutung 50 Elschnig. 

Hämorrhagie, retrobulbär 884 Cause. 

-- superiostal. der Orbita 87I Meding. 

Halssymphaticus und Accommodation 477 Tümsing. 

Handbuch der Augenheilkunde, 2. Aufl., von Graefe-Saemisch. — Operations- 
lehre 6 Snellen, Landolt, Axenfeld. — Pathologie und Therapie 
des Linsensystems 7 Hess. -- Geschichte 292 Hirschberg. — Heil- 
mittel 303 Snellen. 

— der Physiologie des Menschen, IV. Band, 1. 204 Nagel. 

Haussäugethiere, Traubenkörner 414 Zietschmann. 

— Thränendrüse; Histol. 762 Hornickel. 

Heilmittel, augenärztl. 303 Snellen. 

Helligkeit-Best.. Apparat 392 Heimann. 

Hemeralopie, Gesichtsfeldstörungen 602, 1089 Heinrichsdorff. 

Hemianopsie, bilaterale, incomplet. nach Schläfenschuss 259 van Duyse. 

-— binasale 1106 Schoemaker. 

— bitemporale bei Chiasmaläsion 257 de Schweinitz und Garpenter — 
bei Diabetes insipidus 287 Redslob. — 613 Paukstat.- 260 Vease) 
—- bei Acromegalie 1114 de Lapersonne. 

— corticale nach Trauma 612 Punek. 

— bei Gehirn-Erweichung 274 Nicolas und Cade. 

— homonyme, Hemiplegie spasmodica infantil. 1137 Anglade, Jacquin. 
Dumora. 

— klin. Beobachtung 258 Poulard. 

Hemianopische Störungen nach paralvt. Anfällen 1137 Pick. 


m mm 
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Hemiplegie und Hemianopsie 1138 Anglade, Jacquin, Dumora. 

Heufieber, Conjunctivitis. Beh. 516 Schwarz. -- 517 Kuhnt. 

Hirndruck bei Hirngeschwulst 633 Reichardt. 

Hirntumor, Stauungspapille 616 Flatau. 

Bodekin sche Krankheit, Aderhautgeschw. 1045 v. Michel. 

Holocain, Pharmacologie 730 Becher. 

Holralkohol, Erblindung 723 Wood, Casey. 

Homatropin, Wirkung 354 Grube. 

Hornhaut, Carcinom primitiv. 995 Gasparrini. — 551 Ders. 

— Complicationen b. Diphtherie 916 Dugast. 

— Dehiscenzen der Membr. Descemeti 971 Axenfeld. 

— Diplobacillen-Geschwär 985 Stöwer. 

— Diphtherie, Compl. 916 Dugast. 

— Eitrige Vorgänge, Beh. 182 Holmström. 

— Extasie, periph. 190 Lauber. 

— Erosionen, Propbylaxe 187 Feilchenfeld. 

-- Färbung durch Chrom 172 Koll. 

— fleckige Entartung 170 Veasey. — fam. (fleckige) Entartung 964 Spitta. 
— 965 Fleischer. — 966,Doyne und Stephenson. 

— Geburtsverletzungen 990 Thomson und Buchanan. 

— Geschwür, Jodtinetur 988 Kasass. — vergl. Ulcus. 

— Gumna d. Cornea 548 Terson. — 186 Vinsonneau. 

—- Hinterfläche (Bindegewebe) 970 Bartels. 

— hyaline Entartung 169 Endelmann. 

— Imprägnation, metall. 418 Tartu feri. 

— Kegel, prim. 191, 192 Wicherkiewicz. 

— Krümmung und Muskelcontraction 460, 823 Chiari. — und Refraction 821 
Black. . 

— Lupus 539 Wehli. 

-- Melanosis; melanot. epibulb. Neubildung 996 Menacho (Übersetzung von 
Görlitz), 

— Membrana pupil. persistens 933 v. Hippel. 

— Metallimprägnation 698 Tartuferi. 

—- miliare’ Abscesse nach Staroperation 546, 1014 Terrien. 

— Narben, Tätowirung 992 Kugel. 

— Pigmıntflecken 997 Steiner. 

— Ringabscess 543 Hanke. 

— syphilitische Affeetionen 983 Antonelli und Benedetti. 

— Tätowirung 992 Kugel. — und Sehschärfe 364 Mayeda. 

— Trübung, prim. bandförmige 171 Noyun. —angeb. doppelte 967 Seefelder. 
— durch Drucksteigerung 968 Seefelder. — durch Faltung der 
Bowinan’schen Membran 969 Weiche, 

— Ulcus internum (Syphilis) 982 Stock. 

— Ulcus serpens, Serumtherapie 180 Panl. — Bacteriol. 544. zur Nedden. 
— 984 Paul. -- 987 Oliveres. — Bac. pyocyaneus 181 Szezybalski. 


— Diplobacill. 545 Erdmann. 
— varicelle 542 Oppenheimer. 
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Hornhaut Veränderung bei Geschwürprocessen 547 Sachsalber. 

— 7Ferreissung. Operat. 188 Redell. 

— Papillom 168 Cosmettatos. 

— Rupturen 989 Fuchs. 

— Sclerose d. H. 972 Meller. 

— Ulceration durch Diplobac. 179 Paul. 

— Die. syphilid. 185 Antonelli. 

— Wunden, Infection durch Speichel 353, 986 Hotta. 

Hornhautentzündung; aspergillina 980 Rollet und Aurand. 

— B-handlung 176 Reuss. 

— disciformis (Fuchs) 976 De Lieto Vollaro. --- 977 Peters. 
— Hist. 978 Meller. 

— eirenthümliche Art 518 Jensen. 

— eitrige, Collargul 183 de Lapersonne., 

— faseiculosa; Bact. Untersuch. 965 Addario. 

— interstit. traumatica 976 De Lieto Vollaro. 

— neuroparalytica 177 Galezowski. 

— nodosa 540, 979 Manzutti. 

—— nummularis 538 Dimmer. 

— parenchymatosa 535 Consiglio. — seleros. 541 Chesneau. 


D 


— parenchym. 175 Vossius. — mit Faltenbildung 534 Dimmer. 


Elschnig. — syphil. 982 Stock. 
— profunda 174 Spicer. 
— punctata leprosa 173, 286 Meller. 
— sclerosirende 973 Jocgqs. 
— superficialis bei Acne rosacea 974 Kuntz. 

- traumatica bei Neugeb. 537 EE 
Höramerabweichung, Hering-Hildebrand 773 Frank. 
Hühnchen, Pecten im Auge d. H. 763 Bernd. 
Hühnerblindheit 1090 Beloglasow. 


— 91 


Hyaline Degeneration der Conj. 526 Ballaban. — der Conj. u. Tarsus 19%, 


946 Herbst. 
Hydrargyrum oxycyanat., Desinfect. 352 Köhler. 
Hydrocephalie, Blindheit 1132 Rochon-Duvignaud. 
Hydrophthalmus, angeb. Path. Anat. 235 Reis. 
— (Glaucom. Iridectomie 1068 Schön. 
— mit Knorpelbildung 1066 Seeligsohn. 
Hypopyon vergl. Hornhaut. 
Hypot: nie d. A., Therapie 478, 681 Magnani. 
Hysterie; Amblyopie 284 Kalt. 
— Amaurose, dopp. 255 Pfingst. 
— Blindheit 1141 Dieulafoy. 
— Mydriasis intermittens 1140 Carlini. 


Idiotie, amaurot. famil. 1161 Eliasberg. 
Jequiritol 51 Seefelder. 
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Imprägnation, metall. der Hornhaut 418 Tartuferi. 

Infection d. A, Bacteriol. 672 Smith. 

— des Bindehautsackes und Allg.-Leiden 684 Rosenthal. 

— oberflächl. Augeninfection, Bh 751 Godts. 

— post operat. Bacteriol. 673 Duclos. — nach Starextractivn 1013 Hansell 

— Schutz und -Träger, Brillen 684 Rosenthal. 

— Tetanus d. A. 682 Ulbrich. 

— Traumat. (Bac. perfringens) 674 Chaillons. 

Influenza, Augenphänomen. 627 Fortunati. 

Innere Krankb. und Augenerkr. 335 Höring. 

— — Augenhintergrund-Veränd. 1145 Pagenstecher. 

Instrumente, Desinfection 352 Köhler. 

— modificeirte 754 Magnani. 

— zur Retinoskopie 757 Thompson. 

Intraduraler Tumor des Sehnerv. 1112 Mayon. 

Intramuseuläre Inject. von Sublimat bei Augen-Affect. 346 Caillaud. 

Intraoculare Eisensplitter, Nachwe’s 37 Hertel. 

— Flüssigkeiten und Blutplasma 92 Cantonnet. 

— Flüssigkeiten, Concentration 799 Nuël, jr. 

— Jodoformdesinfeetion 49 Cohn. — Jodoformbehandlung 343 Diehl. — 
Jodoforminjection 695 Rave. 

— Druck und Accommodation 437 Heine. 

— Tuberculose 210 Posey. 

— Tumor, congenit. 213 Alling. — 1052 Wagner. 

— Cysticereus 271 Chavez. 

Intrasclerale Nervenschleifen 416, 607 Gruenouw. 

Invalidenversichungsgesetzgebungen und Sehstörungen 652 Groenouw. 

Jodkali, ungewöhnliche Wirkung 717 Gifford. 

Jodoform-Desinfection, intraocul. 49 Cohn. 

— Injeetion. intraocul. 695 Rave. 

-— ıntraoc. Bebanıdl. 348 Diehl. 

Iridectomie bei einfachem Glaucom 588 Chency. — 1068 Schön. — 1062 
Wicherkiewicz. 

—- Einfluss auf die Vorderkaminer 713 Tornabene. 

Irilochvrioiditis gonococe. 1024 Galezowski. 

—- mestat. nach Meningitis 1025 Morax. 

— sympath: Ophthalmie 1077 zur Nedden. 

Iridocycelitis bei Keuchhusten 626 Chronis. 

Iridotomie bei Staroperat. 560 Pascheff. 

Iris vgl. Regenbogenhaut. 

Itro] bei Augenkrankh. 52 v. Arlt. 


K. 
Kaflee-Amblyopie 1155 Bulson. 
Kalkverletzung d. A. 529 Dieterich. 
Kammerwasser-Secretion, Punktion d. V. 25 Stock. 
Kammer, vgl. Vorderkammer. 
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Kammerschwanzschraube i. d. Ophthalm. 721 Gifford. 

Kaninchen, Thränenorgane 70 Kondratiew. 

Karunkel, Erkr. 948 Bock. 

Katze, retin. Sehzellenschicht 768 Abelsdorff. 

Keilbeinabscess und Exophthalmus 142 Würdemann. 

Keratitis. vgl. Hornhautentzündung. 

Keratoconus 191, 192 Wicherkiewiez. — 550 Valude. — Operat. 549 
Stoewer. 

Keratomycosis aspergill. 178 Osterroht. 

Kernschwund, infant. 826 Gieslich. 

Keuchhusten, Iridoeyclitis 626 Chronis. 

Kiew. Ophthalmologie a. d. Universität 662 Neese. 

Kleinhirngeschwulst, Augensympt. 252 De Schweinitz. 

Kochsalzinjectionen. subconjunct. 356 Beck. 

Kopfneigung und Tiefenwahrnehmung 83 Depene. 

Körperlichsehen im Spiegelstereoskop 82 Heine. 

Krebs. vgl. Careinom. 

Kriersoculisten 16 Teich. 

Krönlein sche Operation 363 Helbron. 

—, 890 Lukis. 

Kundt’scher Theilungsversuch 773 Frank. 

Kupfersplitter-Extraet. 268 Brekle. 

— Verletzung 621 Hornstein. 

Kupfer, toxische Amblyopie 1157 Galezowski. 

Künstliches Auge 644 Coulomb. 

Kurzsichtires Auge, Anatomie 809 Stilling. 

Kurzsichtigkeit 450, 812 Königshöfer. — Klin. Statist. Beiträge $14 Otte. 

-— Behandlung 451 Helbron. -- durch Linsenextraction 99 Lagrange. — 
optische Emmetropirung 449 Pfalz. 

— Entfernung der Linse 8519 Sarnes. 

— Entstehung 451 Helbron. 

— elast. Fasern der Selera 444, 445 Elschnig. — 447 Birch-Hirschfeld 

— Linsenextracetion 458 Koslowsky. 

— Operation 80 Thorner. — Spätresultate 811 Huber. — und Netzhaut- 
ablösung 452 v. Hippel. 

— starke. lriscolobom 1033 Bargv. 

— Theorie der progressiven K. 446 Hosch. 

— traumatica 816 Frenkel. 

— Vollcorrection 813 Kayser. 

— Vollcorrection, Einfluss auf Progre.ssion und Ablösung 
Bailliart. 

— Wesen der progress. Myopie 94 Lange. — 448 Seggel. 


817 Vacher und 


L. 
Lagophthalmus, Tarsoraphie 857 Faber. 
Lähmung des Abducens, traumat. 108 Aronheim. 
-- der assoc. Bewegungen 833 Gaussel. 
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Lähmung der Augenmuskeln; Diagnose 119 Lazarew. - 456 Stirling. — 
468 Vorkastner. — peripher und central 470 Kiniki Naka. — durch 
Blei und Nicotin 833 Hammer. — Path. Anatumie 832 Siemerling. 

— multiple transit. 836 Coppez. 

— des Auges, traumatisch. 117 Roche. 

— des Facialis mit Neuritis opt. 1147 Shumway. 

— des Oculomotorius, ext. 837 Grand-Cl&ement. 

— des Rectus internus, isolirte 831 Fischer. 

Lederhaut, Durchleuchtung 369 Jensen. 

— Elast. Fasern 444, 445 Elschnig. — 447 Birch-Hirschfeld. 

— Perforation (Tuberc.) 222 De Schweinitz und Shumway. — (Chorioiditis 
me'astat.) 220 Chaillons. 

— angeb. Pigmentation 998 Galezowski. 

— Ruptur 1119 Lohmann. 

Lederhaut-Entzündung, recidiv. 552 Golesceano. 

Leseproben, Sehschärfe-Best. 386 Bjerke. 

Leukosarcum der Adırhaut 1050 Johnstone. 

— des Ciliarkörpers 214 Moissonnier. 

— epibulbär 962 Günsburg. — 963 Cosmettatos. 

— vgl. Sarcım. 

Levatur palpebr. superior., Sehne 465, 489 Wolff. 

— Verletzung 474 Collins. 

— Vornähung 106, 107 Elschnig. 

Lichtempfindlichkeit, absolute d A. 78 Gryns und Noyons. 

— bei Lichtreizung d. anderen Auges 780 Gésza Révész. 

Lichtempfindung, Beeinflussung durch eine andere 73 Feilchenfeld und 
Loeser. 

— subj im variablen magnet. Felde 778 Danilewsky. 

Lichttilter, farbire 84 Busck. 

Lichtreaction, Prüfung 4:2 Veraguth. 

Lichtreflex, Aufhebung durch Trauma 1126 Cosmettatos. 

Lichtreize, Erzeugung von L. 428 Marbe. 

—, Helligkeit 429 Watt. 

Licht-inn, Grundzüge 634 Hering. — bei Nervenkrankheiten 1165 Bertozzi. 

— Studie 56 Hay. — Lebensalter 792 Wölfflin. 

Lid, Eyitheliom 861 Valude. — 864 Muissonnier. 

— Lymphom, Lymphalenon 859 Rückel. 

— Symblepharon-Operat. 947 Mazet. 

Lider, Amyloide Degeneration 847 Raehlmann. 

— Angivsarcom 126 Blok. — Neurom. plexif. 492 Scimemi. 

— Blinze!n u. Nieren-Affectionen 1152 Ullmann. 

— Chrumhidruse 124 Valude. 

— Defect der Augenlider. Beh. 123 Silfvast. — Operation 486, 854 Elter 

und Haas, — Ohrknorpel zum Ersatz 853 Birch-Hirschfeld. 

Ectropinm. Operatin nach Angelucci’s Verfahren 855 Lentini. 

— Entropium. Beh. £51 Chronis. — Paraff. Injectionen 852 Moretti. 

— Epitheliom 861 Valude. — 864 Moissonnier. — 127 Trousseau. 


— 


366 Sachregister. 


Lider, Initialsclerose 480, 848 Manzutto. 

— Lymphgefässe, -drüsen 765 Most. 

— Malignes Oedem 479 Moreau. 

— Paradoxe Mitbewesung 469 Blaschek. 

— Paraffin-Tumoren 494 Uhthoff. 

— Melanose 493 Valude. 

— Xeroderma pigment. 860 Ischreyt. 

Lidhalter, neuer 759 Ewing. 

Lidknorpel, hyaline Degeneration 167, 946 Hertel. 

Litödem und Ptosis 849 Werner. 

Lidschlag, phutograph. Messung 44 Hows. 

Lidspaltenfleck 952 Fuchs. 

Lidsperrer 405 Müller, L. 

Lidrandentzündung, Jodtincetur-Beh. 846 Lundsgaard. 

— Plastik 856 Calderaro. 

Linse, Accommodation 801 Treacher Collins. 

— Dislocation spontan 1018 Vogt. 

— Doppel-L. 396 Körber. 

— Esensplitter-Verl. 267 Hirschberg. 

— Extraction bei Myojie 99 Lagrange. — 458 Koslowskn. 

— Fremdkörper 1127 Laqueur. 

— Ernährungs-Störung 199, 554 Zirm. — Ernährung (Receptoren-Theorie) 433 
Römer. — Stoffwechsel 797 Leber. 

— Luxation 1020 Morax. — spontan. Glaucoma secund. 1064 Moretti. 

— Me-sung des vord. Krümmungsradius 439 Bertin-Sans und Gagnière 

— Missbildung 1019 v. Hippel. 

— Metall. Fremdkörper 201 Morax. 

— Subluxation 202 Frachtmann. — spontan. Aetivlogie 563 4. Casali. — 
mit Iridodialvse 1042 Teich. 

— Veränderungen und Astigmatismns 1017 Nuël. 

Linsenbildcehen am Kern 436 Schmidt. i 

Linsenbilder am Kern 76 Hess. | 

Linsenkern, Ausstossung 1011 Türk. 

Linsensystem, Operat. (Jena) 1005 Balser. 

— Pathologie; Therapie 7 Hess. 

Linsen-Verknöcheruug 200 Roure. 

Loc:lanästhesie, comlinirt 47 O. Meyer. 

— vgl. Anästhesie n. s. w. 

Localisation, optische 786 Tschermak. 

Lues, vgl. Syphilis. 

Luftbäder, heisse Trocken-L. 58 Ostwalt. 

Lungenentzündung, oculo-pupill. Störungen 259 Pernot. i 

Lungentuberculuse, Mydriasis 1154 Bichelonne. | 

— oculo-pupillare Störungen 289 Pernot. 

Lupen, binoculare 397 Berger. 

Luxation des Bulbus. spontan 899 Lewin. 

— der Linse 1020 Morax. — spontan. 1064 Moretti. i 
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Lymphangioma cavernos. der Conj. 583 v. Hymmen. 
Lymyhgetässe, -drüsen der Conj. und Lider 765 Most. 
Lymphum am Lid, Orbita 839 Rückel. 

Lymphosarcom der Thränendrüse 870 Gendron und Servel. 


Macula lutea des Menschen 69 Rochon-Duvignaud. — 440 Sulzer. 

— Culobom 1079 Cosmettatos. 

— Faibe 795, 796 Gullstrand. 

— heredit. Affectionen 1078 Best. 

— Perforation. nicht traumatisch 269 De Schweinitz. 

— traumat. Erkrankung 1080 Wisselink. 

— sen. Veränderung durch Arteriosclerose 594 Possek. 

— Veränderung durch Sonnenlicht 593, 1081 Zirm. 

Magnet, Riesen-M. 362 Haab. 

— Innenpol-M. 753 Jurnitschek. 

— Operation bei Kindern 1128 Hirschberg. 

Malınysch (Kreis); Blindencuratorium 23 Mossljanniskow. 

Maltechnik, Anumalie und Erkr. des Schorgans 302 Berger. 

Mirkhaltige Fasern der Netzhaut 68 Antonelli. — 595 Terwalp. — bei 
Atrophie des Schnerven 615 Sachsalber. 

— Anatom. Befund 1054 v. Michel. 

Marmorek-Serum, Tuberculose d. A. 347 Schwarz. 

Maske, Operat. 403 Truc. 

Massage d A. 1062 Wicherkiewicz. 

Meibom'sche Drüsen, Adenom 125 Panse. 

Melanosarcom der Aderhaut 326 Schieck. — 578 Popow. 

— epibulb. 961 Clegg und Hall. 

-- der Iris 215, 1036 Poulard. 

— peripapill. 1110 Moissonnier. 

-— des Uvcaltractus 1048 Schieck. 

Mcelanosis oculi 669 Gurfinkel. 

— der Lider 492 Valude. d. A. 996 Menacho (übers. von Görlitz). 

Membranen, structurlose d. A. 408 Peschel. 

Meningitis nach Panophthalmie 1118 Reis. 

— Stase papill. 629 Contrellemont und Galezowski. 

— cerebrospinalis, Hydroph'halmus, Blindheit 1132 Rochon-Duvignaud. — 
Augensympt, 1146 Davis. 

— cerebrospinalis purulenta, Sehnerv.-Veränd. 1109 De Lieto Vollaro. 

Meningocele und angeb. Ptosis 491 Taylor. 

Menstruel e Congestion d Papile 1159 Tissier. 

Messingsplitter-Verletz. 621 Hornstein. 

Metall. Fremdkörper i. A., Entfernung 720 De Schweinitz. 

Metallimprägnation der Gewebe. Cornea 698 Tartuferi, 

Metastatische Augenentz. nach Entbindung 1160 De Schweinitz. 

Methyl Alkohul-Amblyopie 745 Nagel. 
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Mikulicz’sche Krankheit 129 Cheinisse. 

Militärdienst, Sehschärfe 655 Wassintinsky. 

Miosis und reilect. Pupillenstarre 471 Heddaeus. 

Miotica, Einfluss auf die Vorderkammer 713 Tornabene. 
Mischinfection, endogene (Tub.-Pseudodiphth.) 670 Demaria. 
Missbildung d. A. (Embryo IV. Monat) 65 Matys. 


— des Schädels und Gelirns, Störungen am Sehapparat 1130 Ambialet. — 


1133 Patry. 
— vgl. Deformitüäten. 
Mond und Sonne, scheinbare Vergrösserung 85 Reimann. 
Montpellier, vphth. Klinik 321 Truc. 
Morbus Basedow, Tarsoraphie 857 Faber. 
— vgl. Exophthalmus. 
Motais, Mémoire. Yemerk. 1073 Gourfein-Welt. 
Müller's Interimsprothese 382 Ulbrich. 
Mydriasis, ein-eitig b. Lungentuberculose 1154 Bichelonne. 
Mydriasis, interm ttens. Hyst. 1140 Carlini. 
Mydriatica, Einfluss auf die Vorderkammer 713 Tornabene. 
Mykosis, vgl. Sch mmelpilze. 
Myopie, vgl. Kurzsichtigkeit. 
N. 
Nachstar-Operation, vgl. Star. 
Nase, Nebeiuhöhlenerkr. und Uveitis 219 Fish. — 904 Fish. — und 
Aurenerkr. 1148 Fish. 

Nasenkrankheiten und Augenleiden 1149 P.aunz. 
Nebenhöhlenenipyem, Augen-Conplic. 512 Alexander. 
Neoplasmen und Pseudo-Neuplasmen 1051 Terrien und Coutela. 
Nephritis interstitialis, Renal Retinitis 625, 1150 Hobhouse. 
— parenchymatosa, Retin. albuminurica 1151 Carpenter. 
Nervensystem, Affect. Augenhintergrund 339 Galezowski. 
— Kraukh., Farben- und Lichtsinn 1135 Bertozzi. 
— und Refiactions-Anomalien 815 Pronger. 
Netzhaut, selt. Atlection 239 v. Geuns. 
— Angivneurosen 10°6 Braunstein. 

- Apoplexia sanguinis. Unfall 1087 Hillemanns und Pfalz. 
— -Bild bei d. Vertebrat:n 91 Constantin. 
— Colobom der Macula lutea 1079 Cosmettatos. 
-— Commotio 1119 Lohmann. 
— Bewegunssvorgänge 777 Herzog. 
— Cyanose bei Pulmonalstenose 275 Babinski und Tonfesco. 
-- Cysten 605 Oatman. 
— Embolie der Centralarterie 1083 Hay. 
— Entwicklungsstörungen 596 Wehrli. 
— Fehlen d. N. bis auf die Macula 1053 Landmann. 

- Hereditäre Macula-Affect. 1078 Best. 
— Losreissung vom Sehnerven 256 Paul. 
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Netzhaut, Markhaltige Nervenfasern bei Atrophie d. Sehnerven 615 Sachsalber. 
— Anatomis 1084 v. Michel. 

— Markhalt. Fasern 68 Antonelli. — 595 Terwalp. 

— Papillo-Macul. Faserbündel. Path. Anat. 1083 Hess. 

— Pigmentirung 252 Hirsch. — vom Glaskörperraum 1066 Seeligsohn. — 
nach Resectio optico-ciliaris 1091 Studer. — und Wucherung der Neu- 
roglia 1093 Krückmann. 

— Pigmentdegeneration, typisch 1092 Stutzin. 

— Projection auf die Rinde des Oeccipitallappens 1136 Wehrli. 

— Neuroglia 407, 597 Krückmann. — Neurofibrillen 417 Vermes. 

— Oedem durch Contusion 604, 1121 Percy Fridenberg. 

— Stäbchen 409 Heine. 

— Stäbchen und Zapfen, Vermittler der Farbenempfind. 775 Siven. 

— Tuberkel in der Retina 251, 1098 Hancock. 

— Verschluss der Art. centralis 242 Gonin. 

— Verschluss der Vena centralis 2411 Harms. 

Netzhautallösung, angeborene 603 Santos Fernandez. 

— Behandlung 246 Sattler. — 245 Wessely. 

— Chirurg. Bh 1097 Boulay. ` 

— bei eyclischer Albuminurie 277 Simon. 

— Casuistik 244 Zazkin. 

— Druckverband-Wirkung 245 Wessely. 

— bei Myopie-Operativon 452 v. Hippel. — 817 Vacher und Bailliart. 

— bei Retinitis album. gravid. 1096 Scherenberg. 

— bei Sareom der Chorioidea 1049. 1099, 1100 Parsons. 

— traumatica 243 Cramer. — Spätdiagnose 1125 Onken. 

Netzhautbilder, Verlegung nach aussen 425 Fick. 

Netzhautblutungen b. d. Geburt 249 Parsons. 

Netzhautcentrum, totale Farbenblindheit 420 Piper. — Farbensinnstörung 610 
Nagel. | 

Netzhautentzündung albuminurica 606 Simeon Snell. — bei interstitieller 
Nephritis 625, 1150 Hobhouse. — mit Netzhautablösung 1096 
Scherenberg. — bei parenchymatöser Nephritis 115l Carpenter. 

Netzhautentzündung, anornıale 1094 Terrien und Monthus. 

— hämorrhag. Unfall 1087 Hillemanns und Pfalz. 

— neuritische Form 115 Ballantyne (Ret. albuminurica). 

Netzhautgefässe, entoptische Wahrnehmung 779 Stigler. 

— Hemmungen 1082 Greenwood. 

— Erkr. der Art. und Vena centralis. Anatomie 10325 Harms. 

— Aneurysmen 240 Jacoby. 

Netzhautgeschwülste; Terato-Neurom 247 Verhoeff. 

Netzhaut-Gliom 248 Parsons. — Pathogenese 249 Wehrli. — 250 Ascunce. 
— 598 Wirth. — 599 Kassil. — 1101 Ovio. 

Netzhaut, Tubereul. Chorioretinitis 1043 Schultz-Zehden. 

Netzhautveränderungen bei «lectr. Erregung des Gehirns 803 Re. 

— b. Rinorrhoea cerebrospinalis 1142 Schwab und Green. 

Neugeborene, Conj. gonorrhoica 919 Schridde. 
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Neugeborene, Dacryocystitis 876 Pe&chin. 

— Exophthalmus 507 Crawford. — 508 Borland. 

— Kerat.tis traumatica 537 Stephensen 

Neurectomie, opt.cu-eiliaris 360, 680 Bietti. 

Neuritis optica, vgl. Schnerv. 

Neuru-Filrmatosis des Sehnerv. 264 Mayon. 

Neur glia der Netzhaut 407, 1093 Krückmann. — Sehnerv 406. Moll. 

Neur ma plexiforme des Lies 492 Scimemi. 

Neuro-Retinitis, sympath. 233 Sattler. 

Neurose, traumat. Augen-Sympt. 1122 Coppez. 

Nieren-Affect., Blinzeln der Lider 1152 Ullmann. 

Nikotin, Augenmuskellihmung 833 Hammer, 

Novar-an 373 Hoessle. 

Novocain 741 Brann. — 742 Danielsen. — Experim. 473 Heineke und 
Läwen. — Pharmakologisches 744 Biberfeld. 


©. 


Orclusiv-Verband post operat. 676 De Lieto Vollaro. 
Oculomstorius!ähmung und Blindheit 112 Hubell. 
- ext rna traumat. 837 Grand Clement. 

Oedem, Fibrill. der Net/haut 604, 1121 Fridenberg. 

— malirnes am Unterlid 479 Moreau. 

Ohiknorpel hei Liddefecten 486, 854 Eiter und Haas. — 853 Birch- 
Hirschfeld. 

Operation, neue an den Augenmuskeln 118 Landolt. 

— Maske 403 Truc. 

Operationen, Technik 715 Thompson. 

Operationslehre, Handbuch von Grarfe-Saemisch. 2. Auflage. 6 Snellen. 
Landolt. Axenfeld. i 

Ophthalmia nodosa 161 Würdemann. — 908 Valude. — septique 826 
Houdart. ` 

Ophthalmo-Kinetograph 473 Coburn. 

Ophthalmologie, Handbuch 305 Mansilla. — Jahrbuch 648 Jackson cnd 
de Schweinitz. 

— Bez. zu anderen Gebieten der Wiss. 22 Jackson. 

— pract. von Daviel 663 Pansier. 

Oyhtl:almvlogie, stereoseop. med. Atlas 637 Uhthoff. 

-- Universität Kiew 662 Necvse. 

-- vgl. auch Augenheilkunde. 

Ophthalmoplegie, doppelte ext. 115 Lambert. 

Ophtlialmoskopie, Atlas 636 Oeller. 

Optico-ciliare Gefässe 415 Braune. 

Opticus vgl. Sehnerv. 

Öptisıhe Hültstafeln 640 Thompson. 

Optotypen in Compl.-Farben 3°0 Polack. 

Orbita, Cysticercus. Klin. Path. Arat. 899 Pascheff. 

— Echinococcus 505, 887 Bardelli. — 885, 1129 Treu. 
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Orbita, Emphysem 884 Cause. 

— Einncephalocele 511 Rohmer. 

— Endoth bom periost. melanot. 886 Bindi. — 893 Rumschewitsch. 
— Fremdkörper 137 Debeve. — Diagnose 880 Black. 

— Haemorrhag. subperio-tal. 879 Meding. | 
Karmmerschwanzschraube 881 Ledbetter. 

— Krönlein’'sche Rs ction 503 Axenteld. — 504 Piehl. 

— Lyınphom 859 Rückel. — Tumor Sch Pihl (Path. Anat.) 
— Limphomat. Geschwulstbildungen 892 Meller. 

— Östeoperiostitis 136 Morax. 

— Östeoplast. Resection der äusseren Wand 883 Czermak. 
-- Phl-gmone 877 de Lapersonne. — mit Complication 878 Kaiser. 
— Sırcom 890 Lukis. — 841 Ring. 

— Schusswunde 882 Posey. 

— Tumoren un! Abscesse 138 Snellen. 

— Tumor 885 Pihl. 

Orbitalerkrank. traumat. Pathogenese 1117 Cause, 
Orbitalwand, Path. Anal. 903 Bussalino. 

-- traumat. E k. Paihogenese 84 Cause. 

Organotherapie 647 v. Poehl, v. Tarchanoff, Wachs. 
O-teo-Prriustitis d. Orbita 135 Morax. 

Ostrom, subconjunct. 959 Trousseau. 

Otitis media, Al.ducenstähmung >45 Forselles. 

Ozaena, Sehnerv-Atrophie 290 Gérard. 


l 


r: 

 Paljebra vgl. Lid. 

Panophthalimie, Platzpa'rone-Verletz. 148 Derby. — Bar. subtilis 334, 679 
Poulatti. — tubereul. 670 Deimaria. — mit Gehirnabscess 1118 Reis. 

Papille, menstruelle Congestion 1159 Tissier. 

Papıl.om d. Thränen-ackes 133 Dupuy-Dutemps. — der Conjunctiva bulbi 
1653 Cusmettatos. — der Cunjunctiva 954 Johnstone. — der Cornea 
9.4 Fischer. 

Paj:il:o-ına. ul. Faserbündel. Path. Anal. 10x3 Hess. 

Paraftin, im Augengewebe 361, 691 Bolognesi. 

-- Injec'ion bei E.trupium 852 Moretti. — der Nase, Schädigung d. A. 639 
Uhthoff. — 610 Rohmer. 

— Kugen b. d. Frust chen Operation 46 Spratt. 

— Tumoren der Lider 494 Uhthoff. 

Paralyse, allg. Augenhintererund 279 Briche, Raviart, Caudron. 

— Atrophie der Iris 1131 Dupuy-Dutemps. 

Parese der Accommodation 807 Schwarz. 

— des Rect. inf. (O, erat.) 825 Gutmann. 

Par.naud’s Conjunctivitis 145 Ellett. — Path. Hist. 515 Verhoeff und 
Derby. — 911 Griffin. — 912 Caspar. — Bacteriol. 913 Scholtz. 

Pemphigus der Conj. 159 Maklakow. — 944 Körber. 

Perfor. Augeneiterungen 349 Schirmer. 
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Perimeter-Photoptometer 57 Polack. 

Phleb:tis der Augenvenen 902 Gillet. 

Phleginone der Orbita 877 de Lapersonne. — 878 Kaiser. 

Physiologie d. Menschen. IlI. Band, 2. 5 Nagel. — 1V. Band, 1. — 3% 
Nagel 

Physostigmin, Alkaloid 371 Kobert. 

Pigmentation angeb. der Sclera 998 Galezowski. 

Pigwentdrgeneration d. Netzhaut 1092 Stutzin. 

Pigmentflecke der Hornhaut 997 Steiner. 

Pixmıntierung am Mei schenauge 327 Schein. 

— der Netzhaut vom Gla-körperraum 1066 Seeligsohn. 

— u. Wucherung der Netzhaut-Neuroglia 1093 Krückmann. — nach Resectio 
optico-ciliaris 1091 Studer. 

Pigment-Neubildung auf der Iris 1032 Manzutto. 

Pinguecula, Actiol. 530, 951 Sachsalber. — 952 Fuss. 

Platzpatrone-Verletz. — Panoj.hthalmie 148 Derby. 

Pleuritis-Erguss, Pupillendiff. 291 Chauffard und Laederich. 

Plica semilunaris, Cysten 949 Günsburg. 

Pneumococcen-Immunisierung, art. pass. 344 Römer. 

Prismen, Uebungen und Technik 114 Duane. 

Protargol 747 Steinkühler. 

— Conj. blennorrh. 149 Pfalz. 

Prothese 331 Coulomb. 

— Interims-Pr. 382 Ulbrich. 

— Verbesserung 312 Lagrange. 

Pseudop'asmen der Conj. 956 van Duyse. 

Pterygium, Beh. 189 Lopez. — Aetiologie 530, 951 Sachsalber. — Path“ 
logie 991 Johnstone. 

— vgl. Flügelfell. 

Ptosis vgl. Lahmung. 

— angeboren und Meningocele 491 Taylor. 

— und Lidödem 829 Werner. 

— Operation 106, 107 Elschnig. — 122 Braunstein. — Verfahren nach 
Parinaud 121 Valude. — 850 Roger. — 465, 489 Wolff. — A9 
Schimanowsky. 

Pulsierender Exoj;hthalmus 141 Braunschweig. 

Pupillarreactivon 427 Basler (durch verschiedenfarbige Belichtung). 

-— Wirk. des Alkohol 35 Vogt. 

Pupillen, bei Adrenalin 34 Wessely. 

— Anatomie des Diiatator 64 Münch. 

— P.-Differenz bei Pleura-Erguss 291 Chauffard und Laederich. 

— Ectopie d. P. 1027 Jones. 

— Membrana persistens 1037 v. Hippel. — 1038 Zweig. 

— Dhaenomen, forens.-veulist. Studie 32 Albrand. 

— psychische und sensible Reaction 830 Hübner. 

— Ring. Ectrop. 1030 Gallenga. 

— Trigeminus-Bez, 81 Bach und Meyer. 
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Pupillenbewegung. Accommodation 443, 802 Ovio. 
Pupillen-Lichtreaction, Prüfung 472 Veraguth. 

Pupillenreactivn und Accommodation 71 Wlotzka. 
Pupillenreflexcentren und -Bahnen 80 Bach. 

Pupillenreflexe nach Sehnerv-Durchschneidung 794 Schreiber. 
Pupilleustarre, reflectorische und Miusis 471 Heddaeus. 
Pujillen-Verhalten nach Opticus-Durchschneidung 462 Abelsdorff. 
Pupillenweite, Messungen 75 Abelsdorff und Piper. 
Pupillometer, Klin. 756 de Surel. 


Q. 
Quecksilbersalbe, gelbe bei Conj. 146 Katz. 


Radiotherapie. Schutz d. A. 709 van Duyse und Nobele. 

Radium und Auge 39 Bock. — 700 Giertz. 

— Beh. bei Cancroid 863 Valude. 

— Beh. des Epitheliom 862 Darier. 

— Wirkung bei Trachom 930, 931 Birch-Hirschfeld. — 732 Thiele- 

mann. 

Rectus externus, Durchschneidung, traumatisch 843 Vinsenhaller. 

— superior. Sehnenausstrahlung. Operat. 465, 489 Wolff. 

Refractivmeter 755 Perlmann. 

Refraction, Anomalien und Nervensystem 815 Pronger. 

— des Auges 824 de Lieto Vollaro. 

-— Bestimmung und Sehschärfe 314 Beykowsky. 

—- und Brechunzssystem d. A. 101 Zeemanın. 

-— und Horn''autkrümmung SOL Black. 

Befractionsbestimmung 367 Helmbold. 

-— umgekelırt. Bild 36, 368 Lohnstein. 

— zwei neue Methoden 366 Neustätter. 

Regenbogenhaut, Anomalien congenit. 217 Gilbert. 

— Atrophie b. Tabes, Paralyse 1134 Dupuy-Dutemps. 

— Bewegung Physiol. 788 Tromp. 

Cysten. Path. Anat. 1040 Wallner. — serüs-traumatisch 1041 Blaschek. 

— Entwicklungsanomalien 565 Fejér. 

— Epithelialer Tumor 570 Stock. 

— freiwillig. 1026 Sherer. 

— Innervation der Stromazellen 772 Münch. 

— Kammınercysten 569 Wölfflin. 

— Melanosarcom 215, 1036 Poulard. 

-— Melanosis 996 Menacho (Uebersetz. v. Görlitz). 

-— Membrana pupill. persistens 1037 v. Michel. — 1033 Zweig. 

-- metastat. Carcinom 571 Cutler. 

Missbildung 218 Enslin. — Colobom bilateralis 1033 Bargy. — 1034 
(salezowski. — Pseudocolubom 1035 Cosmettatos. 


- Perlen, Histol. 1039 Silva. 
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Regenbogenhaut, Pigment-Neubildung 1032 Manzutto. 

— Transtixion 1028 Polatti. 

-- Verletzung des Sphincter irids 2)2 Frachtmann. 

— vord. Synechiotomie 1029 Scionti. 

— Iridodialyse, traumatische 1042 Teich. — Riss, radialer, der Iris 1031 
Ayres. 

Regenbogenhautentzündung, blennorrhagica 206 de Lapersonne — 207 
Sonder. — 566 Gendron. — doppelte 567 Baylac. 

— ‚sonococe. 208, 1024 Galezuwski. 

— Iridochorividitis 1077 zur Nedden. 

— nach Meningitis (Meningococcen) 1025 Morax. 

— nach Mundhöhlenfäulniss 568 Campbell. 

— (nach Ohrleige), Begutachtung 1022 Frachtmann. 

— primäre 1021 Gutmann. 

— rheumna'ica 209 Poynton. 

— seröse, traumat. 590 Fuchs. 

— d. Syphilis (Diagn se) 1023 Aubineau. 

Reiz, das Wesen d. R. 79 Klein, 

Reizwert, leucht. Objecte und Flächengrösse 435 Loeser. 

Re ina vgl. Netzhaut. 

Retinoskopie, Instrument 757 Thompson. 

Retraction d A., cungenit. 842 Charpenter. 

Retrobulb. Geschwülste, Beh. 503 Axenfeld. 

Resection des Halssyınpathieus; Augenwunden 710 Kraisselsky. 

— opt.-ci iaris. Netzhautpigmentirung 1091 Studer. 

Rheumatismus, Aurenmuskeln 104 Pichler. 

Riexsenmagnet, Anwendung 3652 Haab. 

Rindencentrum f. d. Sehen &00 Agadscharianz. 

Rinorrhoea cerebrospinal., Netzhautverände ungen 1142 Schwab und Green. 

Rollungen, eompensatorisch. d. A. (Messung) $6 Angier. 

Röntrendiagnostik und Extraction der Fremdkörper 701 Holth. 
Röntgenstrahlen, Wirkung bei Trachum 933 Stargardt. — Hilfsapparat 935 
Hornicker und Romanin. — Wirkung 108 Pardo Ruggero. 

Röntgen-Therapie bei Tıachom 158 Wassjutinsky. 
v. Rothschild, A. Ophthalm. Gründung 3.0 Troussean. 
S. 
Salpetersäure ìi. d. Augenheilkunde 718 Bullard. 
Sareom der Aderhaut 578 Popow. — 326 Schieck. — 1054 Schultz- 
Zehden. — 1049, 1099, 1100 Parsons (mit Früh-Net:hautablösung). 
— der Conjunctiva tarsi 533 v. Hymmen. 
— der Iris 215 Pvulard. 
— der Orbita €90 Lukis. — 891 Ring. 
— der Uvea 579 Grimbach. 
— peripapilläres 1111 Moissonnier. 
Schädelbildung und Orbita 900 Ambialet. 
— Deformität, Exophthalmus 140 Uhthuff. — Neuritis optica 609 Patry. 
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Schädelbildung, Missbildung; Augenläsionen 272, 1133 Patry. — 1130 
Ambialet. u 

Scharlach, Lidödem 849 Werner. 

S: here, f. d. Enucleation. Sehnerven-Durch«chne’dung 760 Terson. 

Schielen, Aetiologie, Pathologie, Therapie 110 Worth. 

— Casuistik (Gie-sener Augenklinik) 464 Ehmer. 

— convergens, Heilung 84t Reddingius. 

— cunverzens, intermittens 109 Hähnle. 

— Operation 463 v. Pfalz. — spät. Erfolg 829 Hirschberg, 

-— Sıereoxkop. Bilder 399 Hausmann. — 400 Bielschowsky. — Stereoskop. 
Bilder-Uebungen 13 Dahlfeld. 

-- und Torticollis ocul. 35 de Lapersonne. 

— Vorlagerung bei paralyt. Schielen 466 Ohm. 

Schimmelpilze am Auge 333 Buchanan. 

-- i. d. vorderen Kammer 30 Kuske. 

Schläfenlappentumor, Weber's Syndrom 6380 Me&netrier und Bloch. 

Schläfenschuss-Verletzung mit Hemianopsie bilateral.s 259 van Duyse. 

Schriitskalen, schwed. 3837 Lundberg. 

Schule, Einfluss a. d Sehvermögen 660 Medem. 

Schulärzte. Thätigke.t, Augen-Untersuch. 18 Radziejewski. 

Schulbank, Hygi ne 303 Domitrovich. 

Schüler. Augen (Tübingen) 311 Schleich. 

Schull'ygiene, Beobacht. 307 Cohn. 

Schuluntersuchung, Statistik 312 Koppe. 

Schul-Zeichensäle, Beleuchtung 653 Schilling. 

Schulzimmer, Beleuchtung 17 Moritz. 

Schussverletzung d. Schnerven 620 Sachsalber. 

Schusswunde der Orbita 882 Posey. 

Schusswunden d. A, Casuistik 1116 Berger. 

Schutzbrillen bei Bearbeitung haıter Materialien 656 Rudin. 

Schutzgläser, Augen Sch. 354 Wolffberg. 

Schwangerschaft, menstruelle Congestion der Payille 1119 Tissier. 

— Progn. Behandlung 675 Mobilio. 

Sclera vgl Lederhaut. 


Sclerotomie b. Glaucom 232 Dianoux. — 233 Abadie. 
Scotom, centrales. Untersuch. 33 Hess. — bei congenitaler Amblyopie 261 
Heine. 


Serofulose i. d. Augenheilkunde 26 Straub. 

— Augenentz. 338 Rothholz — Behandlung 667 Rothholz. 

Secale cornutum, chron. Vergiftung 31 Orlow. 

Sehcentrum 800 Agadscharianz. 

S .hfeld, das corticale 77 v. Bechterew. 

Sehf.lder, Wettstreit der S. 784 Lohmann. 

Sehen, periph. 783 Loria, — plastisches 754 Lohmann. — Aufrechtschen, 
Theorie 790 Hamburger. 

Sehnerven-Atrophie. Antipyrin-Wirk. 263 Valude. 

— — bei Gesichtserysipel 278 Cabannes. — Exp. 1108 Addario. 
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Sehnerven-Atrophie, neuritische 1106 Schoemaker. 

— — bei Ozaena 290 Gerard. 

— — Schwund markhaltiger Nervenfasern i. d. Retina 615 Sachsalber. 

— — bei Tenonitis 502 Söderlindh. 

Schnerv bei Carnivoren 411 Stockmayer. 

— Colobom 1103 Ask. 

.— Drusen i. S. 253 Rabitsch. 

— Durchschneidung, Instrument 760 Terson. -— Pupillen-Verhalten 462 
Abelsdorff. 

— bei Encephaloce e occipial. Anat. 614 Sachsalber, 

— Endotheliom 1114 Santucci. 

— Gefässatheromatose 1104 Stölting. 

— Geschwäülste, Beh., Operat. 1113 Golowin. 

— prim. Geschwulst 252 Tschistjakow. 

— Gumma 617 Stock. 

— intraduraler Tumor 264, 1112 Mayon. 

— Losreissung der Ret. 256 Paul. 

— Melanosarcom peripapill. 1110 Moissonnier. 

— Neuroglia 63 Jacoby. — 406 Moll. 

— Pigmentirung 6068 Ogawa. — bei 'Ihieren 767 Abelsdorff. 

— des Pferdes, Centralgefä-se 410 Mildenberger. 

— Ruptur 255 Walter. 

— Schussverletzung. Amaurose 620 Sachsalber. 

— Spalte a. d. Papil!e 254 Beard. 

— vın Ungulaten 412 Staiger. 

— Veränderungen nach Meningitis purulenta cerebrospinalis 1109 De Lieto 
Vollaro. 

— Verletzung 619 van Duyse. 

— Sarcom 1111 Moissonnier. 

Sehnervenentzündung durch Blei 633 Ogg. 

— mit Exophthalmus 143 Galezowski. 

— mit Facialisparalyse 1147 Shumway. 

— Farbensinn-törung 610 Nagel. 

— bei Gesichtserysipel 278 Cabannes. 

— re:robulbäre 610 Nagel. — Empyem d. Oberkieferhöhle 1107 Piehl. 

— bei Schäd«ldeformität 609 Patry. | 

— toxica 1115 Palermo. 

— i. d. Schwanger-cha:t 1159 Tissier. 

Sehnervenpapille, Gelässsystem 611 Kipp. 

— Spalte a. d. Papille 254 Beard. 

Sehorgan, Erregungsvorging 72 Hess. 

Selıproben. hebräisch 388 Zion. 

— in Complem.-Farben 390 Polack. 

Sehprüfungsscheiben 642 Rothenaicher. 

Sehpurpur, Bleichung durch Licht 423 Nagel und Piper. 

— Fixation 798 Stern, 

— Physiologie 431 Piper. 
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'Sehschärfe, Bestimmung 318 Landolt. — 706 Pergens. 

— Best., Leseproben 386 Bjerke. 

— und Gehörschärfe 43 Struyken. 

— bei Hornhaut-Tätuowirung 364 Mayeda. 

— f. d. Militärdienst 655 Wassintinsky. 

— Prüfung 657 Guillery. 

—- und Refraction, Best. für den Truppenarzt 314 Beykowsky. 

Sehschwäche, simul. Entlarvung 704 Schmeichler. 

— einseitig, angeb. 1102 Visser. 

Sehsphäre, corticale, Localisation 1136 Wehrli. 

Sehstörungen und Invaliden-Versich.-Gesetz 652 Groenouw. 

Sehvermögen der Schüler 660 Medem. 

Sehzellenschicht bei der Katze 768 Abelsdorff. 

Serumtherapie 180 Paul. 

— bei infect. Augenerkrankungen 696 Axenfeld. 

— und Pathogenese der Cataracta senilis 438 Römer. 

— bei Ulcus corneae serpens 984 Paul. 

— bei Ulcus c. IHypopyon 987 Oliveres. 

— bei Ulcus serpens 344 Römer. 

Siderosis d. A. 45 Rogman. 

Sideroskop, verbessert 37 Hertel. 

Siebbeinzellen bei gonorrh. Augenentzündung 920 Suker 

Siıgnalprobetafeln, bei Eisenbahndienst 643 Black. 

Simulation, Sehschärfe-Bestimmung 389 Bouchard. 

Simulirte Sehschwäche, Ent!arvunz 704 Schmeichler. 

Simult. Contrast der Farben 798 Polack. 

Sinus frontalis, Bluteyste 513 Bossalino. 

Sinusitis maxillaris mit Exophthalmus 143 Galezowski. 

— mit Daeryocystitis 500 Leblond. 

Skiaskupie, mathemat. Begründung 42 Burnett. 

-—— Theorie 365 Borschke. — entoptische 12, 705 Wolff. — 707 Rolland. 

— Schattendrehung bei Astigmatismus 810 Weinhold. 

Skopolamin, Alkaloid 371 Kobert. 

— Neben-Wirkung 372 Nara. 

Slatonst (Kreis) ocul. Tätigkeit 24 Tolmatschew. 

Senne und Mond, scheinbare Vergrösserung 85 Reimann. 

Sonnenlicht, Veränderung der Macula lutea bds. 1081 Zirm. 

Spectralfarben, complement. in Weissmischungen 422 Angier und Trendelen- 
burg. 

Speichel- und Thränendrüsen, Tumoren 871 van Dnyse. 

Spiegelstereoskop, Körperlichsehen 82 Heine. 

Stäbchen, Function 431 Piper. 

— bei Farbenwahrnehmung 441 Siven. 

Star, Anatomie des angeb. Stars 1019 v. Hippel. 

— Behandlung 561 Albertotti. 

— d. Blitzschlag 1001 Verhaege. 

— d. electr. Entladung 196 Desbrieres und Bargy. 
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Star, Extraction bei engem Bindehautsack 1004 Kuhnt. 

— Heilung ohne Operation 195 de Wecker. 

— Heilung ohne Operation 1003 Cazalis. 

— intraoculare Spülungen (Lavages) 194 Lagrange und Aubaret. 
— künstliche Reifung 555 Rusinelli. 

— Pathogenese 203 Leber. — des Alterstars 438 Römer. — 564 Peters. 
— perinuclearis congenita 559 Segal-Nochim. 

— pyramidalis 999 Rochon- ES EE —- Iriscolobom, Myopie 1033 Barzy 
— Reifung 197 Bahr. 

— secundaria 1015 Girard. 

— Spontan-Resorption seniler Cat. 198 Harms. 

— Schicht St, Aetivlogie 556 Lezenius. — Operation 557 Ask. 
— durch Tetanie 1002 Osterroht. 

— C. ultramüres 1000 Chavez. 

— durch Verletzung 202 Frachtmann. 

Star-Operation 197 Bahr. — Schichtstar 557 Ask. 

— 500 Staruperativnen 1006 Blaschek. 

— Ausstossung des Linsenkerns 1011 Türk. 

— Extraction in der Kapsel 1008 Smith. 

— Extraction bei engen Bindehautsack 1004 Kuhnt. 

— Infection, Beh. 1013 Hansell. 

— mit Iridotomie 560 Pascheff. 

— mit Chorioidal-Allösung p. operat. 562 Dützer. 

— miliare Abscesse der Cornea 546, 1014 Terrien. 

— offene Wundbehandlung 1012 Borthen. 

— OH. einer Extractionswunde, Epithelplatte 1016 Berka. 

— Statistik 1007 Collins. — Operationen in Jena (Aug.-Klin.) 1005 Balser. 
— sympath. Weichstar, Operat. 591 Hirschberg. 

Stauungspapille bei Hirntumor 616 Flatau. 

— Genese einseitiger St. 618, 1105 Schultz-Zehden. 

Stereoskop: Bilder f. Schielende 399 Hausmann. — 400 Bielschowsky. 
— Farbensehen 442 Gensen. 

— Fusionsübung 402 Ramsay. 

— (tesichtsfeldeentrum 14 Haitz. 

-- Nebenwirkung bei Cyl.-Gläsern 805 Feilchenfeld. 

— Projection, directe 787 Elschnig. 

— Uebungen; Bilder 13 Dahlfeld. 

Stereoskupie, monoculare 787 Elschnig. 

Stilling’s Theorie 809 Hamburger. 

Stirnlappen-Geschwülste, Augen-Unters. 280 Kolbe. 

Stoffwechsel, Flüssigkeit-St. des Auges 785 Wessely. 

Stovain 374 Wotkresenski. -- 375 Scrini. 

— örtl. Anästhesie 741 Braun. 

Strabismus vergl. Schielen. 

Stuttgart, Augenheilanstalt f. Unbemittelte 665 Distler. 
Subeonjunctivale Kuchsalzinjectionen 356 Beck. 

Sublimat-Inject. bei Augen-Affeetionen 346 Caillaud. 
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Symblepharon totale, Operation 164 Grunert. — 947 Mazet. — 465, 489 
Woltf. 

— — mit Thiersch’ Hautlarpen 166 Hootz. 

Sympathisirende Entzündung 590 Fuchs. 

Sympathische Ophtha'mie; Bacteriol. Bli tuntersuchungen 1077 zur Nedden. 

— — Casuistik, Path. Anat. 592 Pihl. — 1069 Brückner. — 1070 
Chevallereau. 

— — Chorioiditis 1071 Coppey. 

— — Heilbarkeit 236 Steindorff. 

— — Klin. Histol. 1076 Veasey. 

-— — Neuro-Retinitis 238 Sattler. 

— — Operative Eingriffe 1075 Weeks. 

— — Pathogenese 237 Golovine. — 1072 Theobald. 

— — Syınpath. Weichstar 591 Hirschberg. 

— — Transm’ssion durch die Venen 1073 Gourfein-Welt. — 1074 Guillet. 

Sympathicus, Resection, Vernarbung von Augenwunden 710 Kraisselsky. 

Synechiotonie, vordere 1029 Scionti. 

Syphilis, Affeetionen der Cornea 483 Antonelli und Benedetti. 

— Gumma der Cornea 186 Vinsonneau. — 543 Terson. — des Sehnerven 
617 Stock. 

— Impfung am Kaninchenauge 331, 332 Schulze, W. 

— Initialscleruse am Lid 450, 8485 Manzutto, 

— Ins 1023 Aubineau. 

— Ulcus der Cornea 185 Antonelli. 

— Ulçus corneae internum 92 Stock. 

— Uleeröse Tursit's 481 Morax und Druais. 

Syphilom des Ciliarkörpers 212 Knapp. 

Syphilis vergl. Luvs. 


T. 


Tabes, Amaurose 631 Galezowski. 

— Atrophie der Iris 1134 Dupuy-Dutemps. 

Tachivl 749 Re. 

Tageslicht-Messung 309 Reichenbach. 

Tarsitis ulceros. syphilita 4851 Morax und Druais. — trachomat. 927 Fejer. 

Tarsoplastik n. Büdinger 485 Birch-Hirschfeld. 

Tarsoıaphie bei Lagophtha'mus 857 Faber. -— bei Augapfel-Verletzungen 858 
Monthus. 

Tarsus-Subsection, Lidhalter 759 Ewing. 

— trachomat. Tarsitis 927 Fejér. 

Taschenbuch f. Augenärzte 639 Jankau. 

Tätowirung der Hornhaut 364 Maveda. 

— der Hornhautnarben 992 Kugel. 

Taube, Anatomie und Physiologie der Ganelienzellen 764 Schüpbach. 

Ten: nitis und Sehnerven-Atrophie 502 Söderlindh. 

Tenotumie mit Dehnung Panas’ Methode) 120 Blagoweschtschensky. 

Terato-Neurom der Netzhaut 247 Verhoeft. 
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Tetanie, Star 1002 Osterroht. 

Tetanus-Infection d. A. 682 Ulbrich. 

— nach Verletzung d A. 683 e Michel. 

Theologie-Studirende, Augen 310 Speidel. 

Thigenol i. d. Auzenheilk. 748 Fortunati. 

Thränencanal, Concretionen 131 Morax. 

Thränendrüse, bewegl. 867 Scrini. 

— Cylindrom 873 Demaria. 

— Cystalenom 130 Steiren. — Cyste 869 Goluzieher. 

— Dacryops 868 Capolongo. — 869 Goldzieher. 

— zur Frage der Th. 62 Werncke. 

— der Haussäugethiere. Histol. 762 Hornickel. 

— Lymphosarcom 870 Gendron und Servel. 

— Lvmphomat. Tumoren 871 van Duyse. 

— Mikuliez’sche Krankheit 129 Cheinisse. 

-- Schwellung bei Pseudoleukämie 123 v. Brunn. 

— Tuberculose 498 Pariretti. — 872 Plitt. 

Thränendrüsen-Entzündung. acute 495 Wicherkiewiez. — 496, 866 Orlandini. 

— nach Gesichtservsipel 497, 865 Moretti. 

Thränenukarunkel, Eıkr. 948 Bock. 

— Histologie 66 Enslin. 

— Furunkel 501 Richter. 

Thränenorgane des Kaninchen 70 Kondratiew. 

Thränensack-Eutzündung, Aetiologie. Tuberculose 875 Shiba. 
der Neugeborenen 876 Pechin. 

— nach Sinusitis maxillaris 500 Leblond. 

Thränensack, Anatomie 62 Werncke. 

— Esxstirpation 499 Basso. 

— Papillom 133 Dupuy-Dutemps. 

Thränenwege, Aıtinomycose 132 Lagrange. 

--- chron. Affvet.onen, Beh. 499 Basso. 

— Entwicklung 766 Matys. 

— Entzündung 874 Corner. 

Tbvreoidlin-Amblyopie, Path. 357 Birch-Hirschfeld und Nobuo Inouye. 

Tiefenwahrnehn-ung und Kopfneigung 83 Depene. 

Tinte, Verunreinigung d. A. 28 Haas. 

— Verletzung d. A. 666 Bergmeister. 

Tonom:ter, neues 398 Schjötz. 

Toxische Amblyopie 1156 Rossa. -- durch Kupfer 1157 Galezowski. 

Trachum, Bacteriologie 520 Pfeiffer and Kuhnt. 


— Behandlung. Sanitäre Aurenstationen 156 Astwazaturow. — Ambula- 
torisch; mechan. 157 Greitz. — 924 Wiesinger. 


— Bekämpfung 936 Scholtz (in Ungarn). 

—- Contagium 155, 926 Poulard. — 523 Terson. 
— Diagno-e 521 Junius. 

— Discussion 153 Peters. — 154 Axenteld. 

— Einwanderung 659 Stoner. 
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Trachom, Entzündungslehre 151 Rählmann. 

-— -Frage 152 Peters. — 522 Peters. 

— Knorpel-Ausschälung 929 Boldt. 

— Locale Anaesthesie 342, 928 Guttmann. 

— Pathologie 922 Goldzieher. 

— d. Plinius, Cicero, Horatius 297 Fukala. — 298 Wegehaupt. — 299 
Magnus. — 300 Fukala. — 301 Wegehaupt. 

— Radium-Wirkung 930, 931 Birch-Hirschfeld. — 932 Thielemann. 

— Röntgen-Therapie 158 Wassjutinsky. 

— Röntgenstrahlen-Wirkung 933 Stargardt. — Hilfsapparat 935 Hornicker 
und Romanin. 

— Statistik 934 Jacob. 

— Tarsitis 927 Fejer. 

— Verbreitung in Calabrien 938 Stilo e D'Ascola. 

— Verbreitung in Japan 937 Kuwahara. 

Transfixion der Iris 1028 Polatti. 

Traubenkörner der Haussäugethiere 414 Zietschmann. 

Trauma und constitutionelle Erkr. 623 Guillery. 

Traumatische Neurose, Augensympt. 1122 Coppez. 

— Unfallbegutachtung 651 Bach. 

Trepanation bei Gehirn-Aflect. 345 Yvert. 

Trichiasis, Narbenectropium 483 Hochheim. 

— Beb. 851 Chronis. 

— Beh. Instrumente 484 Briganti. 

Trichromat. Auge, Peripheriewerthe 87 Angier. 

Trigeminus und Pupille 81 Bach und Meyer. 

Tropfglas, neues 59 Dunring. 

Tropocain, Pharmakolog. Untersach. 730 Becher. 

Trübungen. Astigmat., Sehschärfe 806 Weidlich. 

Tuberculose der Aderhaut 222 de Schweinitz und Shumway. — Tuberkel 
d. A. 221 Pooley. — 547 Axenfeld. — 1044 Telow. 

— in der Augenheilkunde 26 Straub. 

— der Bindehaut 525, 940 Villard. — 941 Moissonnier. — 942 Lunds- 
gaard. 

— Chorio-Retinitis, chron. 1043 Schultz-Zehden. 

— Daeryoecystitis 875 Shiba. 

— Glaucom tuberc. 1056 Hirschberg und Ginsberg. 

— Heilung der Tub. des Auges. Marmorekserum 347 Schwartz. 

-—— Intraoculara T. 210 Posey. 

— der Lungen; oculo-pupill. Störungen 289 Pernot. 

— der Lungen; einseit. Mydriasis 1154 Bichelonne. 

— Neoplasie paralacrymal. 135 Chappe. 

— Netzhaut-Tuberkel 251, 1098 Hancook. 

— Panophthalmitis 670 Demaria. 

— Prognose. Behandlung 41 Emmanuel. 

— der Thränendrüse 498 Pariretti. — 872 Plitt. 

— Tuberculin-Behandlung 685 Koster Gzn. 
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U. 


Ueberblendung, Erkr. des Auges 671 Pietrulla. 

Ulcus serpens corneae, Serumtherapie 180 Paul. 

— serp. Bacillus pyocyaneus 181 Sczceybalski. 

Ulcus serpens, vgl. Hornhaut. 

Ultraviolette Strahlen, Localisations-Verfahren d. A. 702 Holth. 

— Schutz des Auges 703 Dor. 

Unfall-Begutachtung nach traumatischer Neurose 651 Bach. 

Unfall-Entschädigung von Augen-Verletz. 317 Korte. 

Unguentum Crédé 183 Vaucleroy. 

Unterscheidbarkeit rechts- und linksäugiger Eindrücke 426 Brückner und 
v. Brücke. 

Upsala, ophth. Klinik 319 Gullstrand. 

Urosemiologie 647 v. Poehl, v. Tarchanoff, Wachs (Rationelle Organo- 
therapie). 

Utrecht, Augenklinik. Jahresbericht 324 Snellen. 

Uvea, Ectropium 1066 Seeligsohn. 

Tvealsarcom; Casuistik. Proznose 579 Grimbach. 

Uvealtractus, Melanosarcom 1048 Schieck. 

Uveitis, Nebenhöhlen-Erkr. der Nase 219 Fish. 

— serosa 238 Sattler. 


v. 


Vaccine-Conjunctivitis 943 Mellinghof. 
Varicelle der Cornea 542 Oppenheimer. 
Vegetationen, adenoide mit Exophth. 139, 509 Spiegler. 
Vereiterung d. A., von Schnittnarben aus 351 Hirschberg. 
Vererbung bei Augenkrankh. 29 Hess. 
Verletzungen (isolirte) der äusseren Augenmuskeln 828 Berger. 
Verletzungen d. A. im Baugewerbe 317 Korte. 
— der Conjunctiva 162 Ray. 
— caustische 678 Ovio. 
-- und constitutionelle Erkr. 623 Guillery. 
— Geburts-V. 990 Thomson und Buchanan. 
—— bei der Geburt 330 Wolff. 
—. der Hornhaut (Geburt) 990 Thomson und Buchanan. 
— indirekte nach Contusion d. A. (Mechanik) 1119 Lohmann. 
— durch Kalk 529 Dieterich. 
— durch Kuhhornstoss 329 Purtscher. 
— erste Hilfe 15 Teich. 
-- i. d. Marburger Klinik 654 Wilmsen. 
— Procentbest. des Verlustes der Arb. 653 Kazaurow. 
— Prognose 329 Purtscher. — 675 Mobilio. 
— durch Schuss 266 Peiper. — 675 Mobilio. 
-— d. A., des Sehnerven 619 van Duyse. — der Sehnerven; Amaurose 620 
Sachsalber. 
- Tetanus 683 v. Michel. 
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Verletzungen mit Tinte 666 Bergmeister. 

— des Augapfels, Tarsoraphie 858 Monthus. 

— des Auges durch Kupfer und Messing 621 Hornstein. 

— des Auges, Unfall; Prophylaxe 1123 de Lantsheere. 

— Verunreinigung d. Tinte 23 Haas. 

Verrostung des Augapfels 622 Cramer. 

Verständigung, zur V. (an Generalarzt Seggel) 97 Stilling. — Antwort 98 
Seggel. 

Vjolettbl.ndheit 420 Piper. 

Viulettschen 33, 433, 601 Hilbert. 

Vorderkammer, Cyste 553 Evans. 

— Enspritzung von Bact. etc. 30 Koske. 

— Punktion (Klin. Beitr.) 25, 193 Stock. 

— Wimpern i. d. Vurderk. 188 Bedell. 


WW. 


Warmblüter, electromot. Verhalten der Retina 776 Piper. 
Wiesbaden, Augenleilanstalt f. Arme 323 Pagenstecher. 
Wortblindheit, angeb. 1131 Stephenson. 
Wundbehandlung, offene 714 Borthen. 

Wunden, Augen- 20 Deschamps. 

— d. A. bei Unfall 650 Baudry. 

— d. A. Vernaibung 110 Kraisselsky. 


X. 


Xeroderma pigment. am Lid &60 Jschreyt. 
Xerose, epithe!. der Conj. 945 Agricola. 


Z. 
Zapfen, Funktionen 431 Piper. 
— bei Farbenwahrnehmung 441 Siven. 
Zeichensäle, Beleuchtung 658 Schilling. 
Zerstreuungskreise, Sehen in Z. 457 Katz. 
Jine. sulfur., Coll. 750 Nerli. 
Zona ophthalm. 276 Strzeminski. 
Zonula Zinnii. Path. Anat. 216 Bednarski. 


Druck von Carl Ritter in Wiesbaden. 
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